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Als  V.  Recklinghausen^^®  im  Jahre  1864  bei  der  Unter¬ 
suchung  eines  aus  der  Orbita  exstirpierten  Tumors  die  Ver¬ 
mutung  aussprach,  dass  der  Ursprung  desselben  in  den  Zellen 
welche  die  Innenfläche  der  Lymphbahnen  auskleiden,  zu  suchen, 
sei,  war  dieses  wohl  der  erste  deutliche  Hinweis  darauf,  dass 
auch  von  den  sogenannten  „Endothelien‘‘  echte  Geschwülste 
ausgehen  können.  Sehr  bald  häuften  sich  die  Mitteilungen 
über  Neubildungen  dieser  Art,  und  die  heutige  Litteratur 
berichtet  über  eine  sehr  grosse  Zahl  von  Tumoren,  als  deren 
Ausgangspunkt  von  den  Autoren  die  Endothelien  angenommen 
oder  nachgewiesen  wurden.  Dabei  ist  aber  beachtenswert, 
dass  im  Laufe  der  Zeit  der  Name  Endothel  durchaus  kein 
einheitlicher  geblieben  ist.  Mehrere  Gruppen  von  Zellen,  deren 
morphologische  oder  genetische  Identität  noch  recht  zweifelhaft 
zu  sein  scheint,  werden  heute  unter  diesem  Namen  zusammen¬ 
gefasst.  Bei  genauerer  Durchmusterung  der  Litteratur  finden 
wir,  dass  diese  Bezeichnung  auf  folgende,  hauptsächlich  ihrer 
Lokalisation  nach  verschiedene  Arten  von  Zellen  angewendet 
worden  ist: 

1.  die  platten  Bindegewebszellen,  welche  als  diskontinuier¬ 
licher  Belag  der  Fibrillenbündel  die  Saftspalten  des  fibrösen 
Bindegewebes  auskleiden; 

2.  die  „Deckzellen“  der  serösen  Häute; 

,  3.  die  Zellen,  die  zur  Auskleidung  der  Lymphgefässe 
dienen; 

4.  die  Zellen,  welche  die  innere  Auskleidung  der  Blut- 
gefässe  darstellen; 
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5.  die  zuweilen  als  „Perithelien“  bezeichneten  Zellen  der 
Blutkapillaren,  wie  sie  für  Hoden,  Pia  mater,  Steissdrüse  und 
Glandula  intercarotica  von  Eberth  und  besonders  von 
Waldeyer^^^  nachgewiesen  sind"*^); 

6.  die  häufig  „perivasculäre“  oder  „Adventitial- Zellen“ 
benannten  Zellen; 

7.  die  Auskleidungszellen  der  Synovialhäute  und  Gelenk¬ 
oberflächen,  die  aber  nach  neueren  Untersuchungen  von  Braun, 
wie  Volkmann erwähnt,  nicht  mehr  als  „Endothelien  im 
eigentlichen  Sinne  des  Wortes,  d.  h.  als  platte,  besonders  von 
den  darunter  liegenden  Elementen  differenzierte  Auskleidungs¬ 
zellen“  angesehen  werden  dürfen. 

Es  ist  bei  dieser  Mannigfaltigkeit  der  Genese  erklärlich, 
dass  in  der  Litteratur  über  „Endotheliome“  oder  „Neubildungen 
endothelialer  Natur“  noch  manche  Verwirrung  und  Unklarheit 
herrscht  und  dass,  wie  Bibbert sagt,  das  Endotheliom  „die 
am  schwierigsten  zu  umgrenzende  Geschwulst“  ist. 

Man  hat  daher  ähnlich,  wie  man  die  Endothelien  einst¬ 
weilen  noch  entsprechend  ihrer  Lokalisation  einteilt,  auch 
diese  Tumoren  nach  den  Organen  oder  Körperteilen,  an  denen 
sie  primär  Vorkommen,  gesondert  abgehandelt.  So  unter¬ 
scheidet  man  Endotheliome  der  Knochen,  der  Speicheldrüsen, 
der  serösen  Häute  u.  s.  w.  Der  letztgenannten  Gruppe,  den 
endothelialen  Geschwülsten  der  serösen  Häute,  des  Pericards, 
der  Pleura  und  des  Peritoneums,  möchte  ich  mm  im  Folgen¬ 
den  besondere  Aufmerksamkeit  zuwenden  und  sie  einer  kurzen 
Betrachtung  unterziehen,  wozu  mir  ein  später  zu  beschreiben¬ 
der  Fall,  der  in  der  Tübinger  Frauenklinik  beobachtet  und 


*)  Driessen^“  macht  darauf  aufmerksam,  ob  diese  Perithelien  mit 
den  von  Leydio,  Kölliker,  Henle,  Stricker,  Brunn  u.  a.  nachgewiesenen 
Zellen  an  den  Gefässen  der  Brust-,  Speicheldrüsen,  Nebennieren  etc. 
identisch  sind. 
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im  pathologischen  Institut  derselben  Universität  genauer  unter¬ 
sucht  wurde,  Gelegenheit  bietet. 

Von  den  primären  Endotheliomen  des  Pericards  ist  mir 
nur  ein  von  Guarnieri^'^  beschriebener  Tumor,  den.  auch 
Gebhardt^®  erwähnt,  bekannt  geworden.  Weil  es  also  in 
dieser  Beziehung  an  Material  fehlt,  so  werde  ich  mich  in  der 
nachstehenden  Abhandlung  nur  auf  die  endothelialen  Neu¬ 
bildungen  der  Pleuroperitonealhöhle  beschränken. 

Das  klinische  Bild  dieser  Tumoren  bietet  keinen  sehr 
wesentlichen  Unterschied  gegenüber  allen  andern  primären 
oder  metastatischen  Geschwülsten  der  serösen  Höhlen.  Dieser 
Umstand  erschwert  naturgemäss  eine  sichere  Diagnose,'  die 
überhaupt  recht  erhebliche  Schwierigkeiten  bereiten  kann. 
Man  darf  sich  daher  nicht  darüber  wundern,  dass  von  ein¬ 
zelnen  Beobachtern  im  Beginn  der  Erkrankung  die  mannig¬ 
fachsten  Affektionen  in  den  Bereich  der  Möglichkeit  gezogen 
wurden.  So  wurde  in  vielen  Fällen  an  Lebercirrhose,  Ovarial¬ 
kystome,  idiopathische  chronische  Peritonitis,  die  freilich  nicht 
allgemein  anerkannt  ist  (Strümpell  Liebermeister 
JüRGENSEN®^),  an  chronische  Pleuritis,  zuweilen  auch  an  das 
Vorhandensein  eines  Skorbuts  wegen  der  hämorrhagischen 
Beschaffenheit  des  Exsudats  gedacht  (Deruschinsky  Pbtrina^^®, 
Behn^^®  etc.).  Im  weiteren  Verlauf  der  Erkrankung  und  bei 
sorgfältiger  Beobachtung  wird  aber  wohl  meistens  kein  Zweifel 
mehr  darüber  entstehen,  dass  die  angeführten  Krankheiten 
mit  Sicherheit  auszuschliessen  sind.  Nur  die  Differential¬ 
diagnose  zwischen  Tumor  und  Tuberkulose  wird  fast  immer 
sehr  schwierig  sein,  und  oft  wird  erst  die  Sektion,  verbunden 
mit  einer  genauen  mikroskopischen  Untersuchung  sichern 
Aufschluss  in  diesem  Punkte  geben.  Bezüglich  der  Prognose 
und  Therapie  ist  aber  gerade  die  Differentialdiagnose  dieser 
beiden  Erkrankungen  von  grösster  Wichtigkeit.  Es  sei  mir 
daher  gestattet,  im  folgenden  alles,  was  nach  dieser  Richtung 
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hin  'bisher  versucht,  beobachtet  -und  gefunden  ist,  zusammeii- 
zustellen."^)  !  , 

i  ii  Was  zunächst  die  Heredität  anbelangt,  die  ja  bei  der 
Tuberkulose  im  allgemeinen  eine  so  hervorragende  Rolle  spielt, 
so  scheint  derselben  gerade  hier  keine  allzugrosse  Bedeutung 
zuzukommen,  da  die  Tuberkulose  der  serösen  Häute  oft  auch 
Individuen,  die  aus  gesunden  Familien  stammen,  befällt.  Trotz¬ 
dem  darf  sie  in  den  Fällen,  wo  ausgesprochene  erbliche  Be¬ 
lastung  vorliegt,  nicht  ausser  acht '  gelassen  werden. 

: *  *  Einen  beachtenswerteren  Fingerzeig  für  die  Diagnose 
giebt  '  uns  das  Alter  des  Patienten.  Während  es  sich  wohl 
kaum  bezweifeln  lässt,  dass  die  tuberkulöse  Peritonitis  und 
Pleuritis  in  überwiegendem  Maasse  den  Erkrankungen  des 
Kindesalters  oder  der  Pubertät  angehört,  müssen  wir  auf  der 
andern  Seite  für  das  Vorkommen  der  Tumoren  —  wenigstens 
der  als  solcher  sichergestellten  Endotheliome  —  der  serösen 
Häute  etwa  das  35.  Lebensjahr  als  niedrigste  Altersgrenze 
gelten  lassen,  wie  '  ein  kurzer  Überblick  über  die  Casuistik 
derselben  sofort  ergiebt. 

Der  Verdacht  auf  eine  maligne  Geschwulst  wird  ferner 
bestärkt  werden,  wenn  wir  bei  dem  Kranken  innerhalb  kurzer 
Zeit  einen  erheblichen  Kräfteverfall  bis.  zu  schwerer  Kachexie 
auftreten  sehen,  Hampeln hat  in  seiner  Schrift  „Zur  Sympto¬ 
matologie"  occulter,  visceraler  Carcinome“  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dass  zuweilen  der  Marasmus  wirksam  die  sonst 
zweifelhafte  Diagnose  des  Krebses  unterstützen  kann  und  dass 
eine  rasch  entstandene  und  schnell  zum  Tode  führende  Kachexie 
für  ein  Carcinom  spricht.  Seine  Ausführungen  können  wir 
ohne  Bedenken  auch  auf  unsere  Geschwülste  übertragen,  die 

fi 

*)  Den  von  manchen  Klinikern  (s.  Strümpell  hervorgehobenen 
Unterschied  zwischen  tuberkulöser  Peritonitis  und  Peritonealtuberkulose 

t 

in  der  folgenden  Betrachtung  zu  berücksichtigen,  habe  ich  nicht  für 
notwendig  gehalten. 
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in  dieser  Beziehung  dieselbe  Wirkung  auf  den  Körper  aus¬ 
üben,  wie  die  Carcinome,  Man  könnte  deshalb  vermuten, 
dass  auch  das  für  letztere  so  charakteristische  Allgemein¬ 
gepräge,  das  erdfahle  Aussehen  und  die  Trockenheit  der  Haut, 
ein  Erkennungszeichen  für  die  Endotheliome  darstellen  könnte; 
doch  habe  ich  .  nirgends  in  den  Krankengeschichten  Be¬ 
merkungen  über  solche  Symptome,'  die  vielleicht  auch  über¬ 
sehen  oder,,  unberücksichtigt  gelassen  wurden,  gefunden.  In 
einem  von  Podack^^^  berichteten  Falle  von  Pleura- Endo- 
theliom  werden  sogar  Klagen  über  heftiges  Schwitzen  hervor¬ 
gehoben. 

Über  ,  den  diagnostischen  Wert  der  Temperatur  sagt 
Strümpell bei  der  Besprechung  der  tuberkulösen  Peritonitis: 
„Sehr  wichtig  ist  auch  das  Verhalten  des  Fiebers.  Andauern¬ 
des  hektisches  Fieber  muss  stets  den  dringenden  Verdacht 
der  Tuberkulose  erwecken.“  Diese  Bemerkung,  die  auch  für 
die  tuberkulöse  Pleuritis  gilt,  erscheint  mir  um  so  wertvoller, 
weil  fast  alle  hier  für  uns  in  Betracht  kommenden  Autoren 
ausdrücklich  das  Fehlen  jeder  Temperatursteigerung  im  ganzen 
Krankheitsverlaufe  der  endothelialen  Neubildungen  betonen 
und  weil  dabei  sogar  subnormale  Temperaturen  nicht  zu  den 
Seltenheiten  gehören,  vorausgesetzt,  dass  nicht  fiebererregende 
Komplikationen  (Empyem  u.  s.  w.)  vorhanden  waren.  Es  soll 
nun  selbstverständlich  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass 
geringe  Erhöhungen  der  Körperwärme  auf  38.0^  oder  mehr 
auftreten  können,  doch  müssen  solche  Fälle  als  Ausnahmen 
angesehen  werden.  Erwähnenswert  ist  es  vielleicht  noch,  dass 
Hofmokl^^  bei  einem  siebenjährigen  Knaben  mit  einer  manms- 
kopfgrossen  Endothel -Geschwulst  der  Pleura  remittierendes 
Fieber  beobachtet  hat;  doch  müssen  vom  pathologisch  -  ana¬ 
tomischen  Standpunkte  aus  in  Bezug  auf  die  endotheliale  Ab¬ 
stammung  dieses  Tumors  manche  Zweifel  erhoben  werden 
(vgl.  Gebhardt 
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Lassen  sich  ferner  trotz  sorgfältigster  Untersuchung  bei 
dem  Patienten  gar  keine  tuberkulösen  Herde  oder  Spuren 
derselben  in  andern  Organen  feststellen  und  giebt  uns  auch 
die  Anamnese  keinen  Anhalt  für  eine  frühere  derartige  Er¬ 
krankung,  so  darf  darin  eine  weitere  Stütze  für  die  Annahme 
einer  Neubildung  erblickt  werden;  wir  dürfen  aber  dabei  nicht 
vergessen,  dass  kleinere  tuberkulöse  Alfektionen,  besonders  der 
Lunge,  auch  dem  geübtesten  Untersucher  verborgen  bleiben. 
Jedenfalls  wird  uns  andererseits  der  sichere  Nachweis  einer 
Tuberkulose  in  andern  Organen  bei  der  Diagnose  eines  Tumors 
zur  Vorsicht  mahnen. 

Eine  fast  regelmässige  und  daher  auch  einigermassen 
charakteristische  Erscheinung  bei  unseren  Geschwülsten,  der 
Moutakd-Maktin®^,  Podack^^^,  de  Mattos  u.  a.  mit  Recht 
grösseres  Gewicht  für  die  Differentialdiagnose  beilegen,  ist  die 
rasche  Wiederansammlung  des  durch  Punktion  entleerten 
Exsudates,  das  gleichzeitig  jedesmal  beträchtlich  an  Menge 
zuzunehmen  pflegt.  Nicht  selten  wurde  dabei  eine  Vermehrung 
der  Blutbeiniengungen  zu  der  meist  von  Anfang  an  schon 
leicht  hämorrhagischen  Flüssigkeit  beobachtet.  Bei  der  Tuber¬ 
kulose  der  serösen  Häute  muss  dagegen  ein  zeitweiliger  oder 
sogar  ein  dauernder  Rückgang  des  Ergusses,  dessen  Blutgehalt, 
wenn  er  überhaupt  vorhanden  war,  in  späteren  Stadien  oft 
geringer  wird,  als  nichts  Ungewöhnliches  hingestellt  werden 
(Steümpell^'^^,  Liebekmeistee JüEGENSEN^^).  Der  Voll¬ 
ständigkeit  halber  will  ich  noch  anführen,  (|ass  in  2  Fällen 
von  Neubildungen  auf  den  serösen  Häuten  (Hampeln^®,  Van 
DEE  Hoeven®^)  eine  spontane,  vollkommene  Resorption  des 
Exsudats  berichtet  wird,  jedenfalls  ein  ausserordentlich  seltenes 
Vorkommnis,  das  für  unsern  Zweck  hier  keine  grössere  Be¬ 
achtung  verdient. 

In  einzelnen  Fällen  kann  die  Bildung  der  Metastasen  zu 
einem  weiteren  Anhaltspunkt  für  die  Diagnose  einer  Neubildung 
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führen;  wenn  sie  auch  sehr  häufig  wegen  ihres  verborgenen 
Sitzes  unbemerkt  bleiben  werden,  so  fehlt  es  doch  nicht  an 
Fällen,  wo  sie  der  Besichtigung  und  Betastung  zugänglich 
waren  und  dadurch  die  Entscheidung  herbeiführten.  Dass 
dabei  besonders  die  Metastasen  in  den  Lymphdrüsen  nur  mit 
Vorsicht  verwertet  werden  dürfen  und  nicht  immer  eine  Tuber¬ 
kulose  ausschliessen,  versteht  sich  von  selbst.  Einer  kurzen 
Erörterung  möchte  ich  noch-  die  sog.  Punktions-  oder  Impf¬ 
metastasen  unterziehen,  die  nach  dem  Ablassen  des  Exsudats 
in  den  Stichkanälen  sich  entwickelten,  wie  es  Reincke 
Unvekeicht^^^,  Quincke^^^,  Bakgebuhk®,  Rieder^^^,  Podack^^^u.  s.  w. 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatten.  Quincke  legt  diesem  Sym¬ 
ptom  nur  wenig  Wert  bei,  einerseits  weil  er’  bei  einem  Falle 
von  Carcinoma  peritonei,  obgleich  durch  die  Punktionsölfnung 
Exsudat  in  das  Unterhautzellgewebe  eingedrungen  war,  keine 
Knoten  entstehen  sah,  andererseits  weil  nach  der  Punktion 
eines  einfachen  Empyems  unter  den  gleichen  Verhältnissen 
eine  harte,  unebene,  bei  der  Incision  knirschende  Vorwölbung 
auftrat,  die  erst  nach  geraumer  Zeit  verschwand.  Der  erste 
Grund  beweist  uns  doch  wohl  nur  die  Seltenheit  der  Impf¬ 
metastasen,  die  selbst  unter  den  günstigsten  Verhältnissen, 
wie  in  jenem  Falle,  nicht  immer  entstehen.  Was  den  zweiten 
Grund  betriift,  so  handelt  es  sich  dort  jedenfalls  um  ein 
äusserst  ungewöhnliches  Vorkommnis,  für  das  ich  kein  zweites 
Beispiel  in  der  Litteratur  ausfindig  machen  konnte;  in  solchen 
Fällen  würde  aber  wohl,  wenn  Zweifel  über  die  Natur  des 
Leidens  bestehen,  eine  Excision  des  Knotens  Klarheit  ver¬ 
schaffen  können,  ohne  Gefahr  für  den  Patienten  mit  sich 
zu  bringen.  Beachtenswerter  erscheint  mir  die  Bemerkung 
PoDACKS^^^,  dass  auch  bei  Tuberkulose  solche  Knötchen  auf- 
treten  können,  dann  aber  stets  etwas  druckempfindlich  und 
stark  verschieblich  sind,  während  sie  bei  den  Geschwülsten 
gerade  das  entgegengesetzte  Verhalten  zeigen. 
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Bisher  haben  wir  nur  diejenigen  Symptome  für  unsere 
Betrachtung  herangei^ogen,  die.  den  Tumoren  der;  beiden 
serösen  Häute  im  allgemeinen  gegenüber  der  Tuberkulose 
zukommen.  iWir  müssen  daher  jetzt  eine  Trennung  vornehmen 
und  die  Verhältnisse,  je  nachdem  die  Pleura  oder  das  Peri¬ 
toneum  ergrifPen  ist,  gesondert  ins  Auge  fassen.' 

Beginnen  wir  mit  den  Geschwülsten  des-  Brustfells,  deren 
DifPerentialdiagnose  besonders  A.  Fkabnkel^^,^^,  .Engelbach 
und  PoDACK^^^  ihr  Interesse  zugewendet ‘  haben.  Während 
sich  Tbousseau^^^  noch  dahin  ausspricht,  dass  es  kein  zuver¬ 
lässiges  Symptom  zur  Erkennung  der  wahren  Natur  des  Leidens 
giebt,  finden  wir  bei  Lavbrbau  und  Teissier  ^^  schon  folgende 
Bemerkung  über  die  krebsigen  Lungen-  und  Pleuraerkrankungen : 
„Les  symptomes  fonctionels  les  plus  saillants  sont  au  nombre 
de  trois,  la  douleur  de  cote,  la  dyspnöe  et  la  toux.  La  douleur 
occupe  un  point  fixe  et  se.  localise  au  niveau  du  mamelon 
derriöre  le  sternum  ou  s^etend  ä  plusieurs  espaces  intercostaux 
en  forme  de  cuirasse.  “  Unvbreicht^^^,  der  ebenfalls  diese 
Stelle  citiert  und  dessen  Ansicht  de  Mattos  vollständig  teilt, 
fügt  hinzu,  dass  jede  mit  Schwartenbildung  einhergehende 
Pleuritis,  also  auch  die  tuberkulöse,  durch  Zerren  ähnliche 
Schmerzen  machen  kann.  Die  heftige  Dyspnoe,  deren  fast 
regelmässiges  Vorkommen  auch  A.  Fraenkel  erwähnt,  kann 
ebenfalls  nur  wenig  zur  Sicherung  der  Diagnose  beitragen, 
wenn  auch  zugegeben  werden  muss,  dass  bei  den  Neubildungen 
teils  durch  ihre  zuweilen  beträchtliche  Grösse,  teils  durch  das 
meist  sehr  reichliche  Exsudat  die  Kompression  der  Lungen 
recht  bedeutend  werden  und  die  Atembeschwerden  besonders 
auffallend  sein  können.  Dem  Husten  endlich,  der  wohl  immer 
auf  Luhgenkomplikationen  hinweist,  können  wir  ohne  weiteres 
iede  grössere  differentialdiagnostische  Bedeutung  absprechen. 
Eine  untergeordnete  Rolle  spielen  auch  die  eigentümlich 
gefärbten  Sputa  als  Begleiterscheinung  der  Tumoren;  bald 
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sollen  sie  ein  stachelbeergel^eartiges  (Dakolles^^),  bald  ein 
himbeergeleeartiges  Aussehen  (Stokes)  haben,  nach  den  Berichten 
von  ’  Jansen,  Elliot  und  Rütimeyeb  (s.  Fbaenkel^’^)  endlich 
mehr  Olivenfarbe  zeigen.  '  '  > 

Ferner  können  durch  fortgesetzte  Wucherung  der  Neu¬ 
bildung  bedingte  Veränderungen  der  Pleura  klinisch  so  sehr 
in  den  Vordergrund  treten,  ‘dass  sie  sich  dilferentialdiagnostisch 
verwerten  lassen.  ‘  •  •  '  ' 

Wird  nämlich'  das  Brustfell  in  eine  dicke,  starrwandige 
Platte  umgewandelt,  wie  es  bei  tuberkulösen  Prozessen  kaum 
in’  so  ausgesprochenem  Masse  geschieht,  so  tritt  nicht  selten 
auf  der  kranken  Seite  ein  offenbar  durch  lokale  Kreislauf¬ 
störungen  hervorgerufenes  Ödem  auf  (de  Mat  tos  als  mög¬ 
liche  Ursache  für  dasselbe  muss  man  jedoch  auch  dauerndes 
Liegen  auf  der  betr.  Seite  oder  hydrämische  Beschaffenheit 
des  Blutes  berücksichtigen  (Engelbach Tritt  zu  der  Ver¬ 
dickung  der  Pleura  noch  Abkapselung  des  Exsudates  und 
Bildung  grösserer  Geschwulstkriöten  hinzu,  so  erhalten  wir  bei 
der  Perkussion  eine  ganz  unregelmässige  Dämpfungsfigur,  die 
nach'  Deefschinsky^^  und  A.  Feaenkel^’^  als  ziemlich  charak¬ 
teristisch  für  diese  Tumoren  angesehen  werden  darf.  Als 
weitere  beachtenswerte'  Folgeerscheinung  dieser  Veränderung 
des  Brustfells  muss  die  häufige  Beobachtung  erwähnt  werden, 
dass  bei  der  Punktion'  des  Ergusses  eine  viel  stärkere, 
gewöhnlich  'bei  jeder  Wiederholung  vermehrte  Aspiration 
angewandt  werden  muss,  als  bei  irgend  welchen  anderen  pleu- 
ritischen'' Exsudaten,  und  '  dass  nach  der  Thoracocentese  die 
Verdrängungserscheinungen  der  verlagerten  Organe  kaum  oder 
gar  nicht  zurückgehen.  Podack^^^,  in  dessen  Schrift  auch  diese 
beiden  Symptome  Erwähnung  finden,’  weist  mit  Recht' darauf 
hin,  dass  durch  die  panzerartige  Starrheit  der  Wandung  in 
der  Pleurahöhle  ein  bedeutender  negativer  Druck  entsteht 
und  dass  darauf  die ‘früher  schon  besprochene,' räsche  Erneuerung 
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der  Flüssigkeit  und  ihr  immer  reichlicher  werdender  Blutgehalt 
zurückzuführen  ist.  .  ,  . 

Ist  nun  gleichzeitig  eine  starke  Schrumpfung  der  Pleura 
ausgebildet,  so  werden  dadurch  „gewisse  Änderungen  in  der 
Konfiguration  des  Thorax“  bedingt,  die  A.  Fkaenkbl^^  mit 
folgenden  Worten  beschreibt: 

„Es  handelt  sich  um  einen  obgleich  massigen,  so  doch 
ziemlich  auffallenden  Grad  von  Verengerung  des  Brustkorbes, 
der  sich  namentlich  an  den  hinteren  und  seitlichen  Partien 
ausbildet  und  zwar  zuweilen,  besonders  unter  dem  Einfluss 
wiederholter  Punktionen  und  Entleerungen  des  Exsudats, 
ziemlich  schnell,  jedenfalls  schneller  und  in  höherem  Masse, 
als  man  das  sonst  bei  zur  Resorption  gelangenden,  gutartigen 
oder  auch  bei  sich  verkleinernden,  tuberkulösen  entzündlichen 
Flüssigkeitsergüssen  wahrzunehmen  in  der  Lage  ist.  Die 
Bedingungen  für  die  Entstehung  dieses  Retrecissement  thoraciqne 
sind  in  der  durch  die  malignen  Neubildungen  verursachten 
Schrumpfung  der  beiden  Pleurablätter  zu  suchen.“ 

Während  Engelbach  ebenfalls  die  Verengerung  der 
Zwischenrippenräume  als  bemerkenswert  anführt,  legt  Podack'^^ 
dieser  Erscheinung,  die  nach  seiner  Ansicht  auch  bei  älteren 
tuberkulösen  Prozessen  vorkommt,  weniger  Gewicht  bei,  fügt 
jedoch  hinzu:  „Wie  weit  aber  eine  besondere  Lokalisation  der 
Schrumpfungserscheinungen  am  hinteren,  unteren  Thoraxseg¬ 
mente  (Feaenkel)  oder  in  den  vorderen,  seitlichen,  unteren 
Partien  (unsere  Fälle)  von  Bedeutung  ist,  wagen  wir  nicht  zu 
entscheiden.“  Im  allgemeinen  wird  es  wohl  noch  an 
Erfahrung  über  die  Häufigkeit  und  den  eindeutigen  Wert 
dieser  Erscheinung  fehlen,  so  dass  sich  noch  kein  sicheres 
Urteil  darüber  abgeben  lässt. 

Eine  gewisse,  wenn  auch  wegen  ihrer  Seltenheit  geringe 
Rolle  in  der  Reihe  unserer  Betrachtungen  spielen  einzelne 
Kompressionserscheinungen,  die  wir,  deshalb  nicht  vollständig 
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übergehen  wollen.  Kleine  oder  kleinere,  meist  metastatische 
Geschwulstknoten  können  auf  Nerven,  Arterien  und  Venen 
einen  Druck  ausüben  und  durch  die  infolge  dessen  verursachten 
Beschwerden  den  Verdacht  auf  eine  Neubildung  bestärken. 
In  erster  Linie  wären  hier  die  Lähmung  des  Nervus  recurrens 
(Unvekricht^^^),  sowie  auch  andere  Störungen  in  der  Inner-’ 
vation  der  Kehlkopfmuskulatur  zu  nennen.  Wenn  auch 
gewöhnlich  Heiserkeit  und  Veränderung  der  Stimme  die  Auf¬ 
merksamkeit  auf  solche  Komplikationen  hinlenken,  so  kann 
doch  beispielsweise  eine  halb-  oder  doppelseitige  Posticus- 
lähmung  nur  durch  laryngoskopische  Untersuchung  festgestellt 
werden,  weshalb  A.  Fraene:el'^^  in  allen  zweifelhaften  Fällen 
die  Anwendung  des  Kehlkopfspiegels  empfiehlt.  Purjecz^^^ 
spricht  allerdings  diesen  Symptomen  jede  praktische  Wichtig¬ 
keit  ab,  weil  ja  eine  verkalkte  Lymphdrüse,  wie  in  einem 
von  Leube^^  früher  veröfiPentlichten  Falle,  dieselbe  Wirkung 
hervorbringen  kann.  In  ähnlicher  Weise  können  Kreislauf¬ 
störungen  in  einzelnen  Gefässgebieten ,  Pulsdifferenz  (Deru- 
scHiNSKY^^),  Cyanose  der  oberen  Körperhälfte  durch  Druck  auf 
die  Vena  cava  sup.  (A.  Fraenkel'*^)  u.  s.  w.  auftreten.  Wenn  man 
den  Nutzen  dieser  selteneren  Komplikationen  für  die  Differential¬ 
diagnose  auch  nicht  überschätzen  darf,  so  erscheint  doch  das 
gänzlich  verwerfende  Urteil  Purjeczs  ebensowenig  gerechtfertigt. 

Die  Litteratur  der  Neubildungen  endothelialer  Herkunft 
ist  viel  reicher  an  Fällen,  in  denen  die  Pleura  zuerst  ergriffen 
wurde,  als  an  solchen,  deren  Ursprungsstätte  das  Peritoneum 
bildete.  Die  Differentialdiagnose  der  auf  das  Bauchfell  be¬ 
schränkten  Tumoren  hat  daher  bis  jetzt  ziemlich  wenig 
Beachtung  gefunden,  selbst  wenn  man  die  zuweilen  beobachtete 
miliare  Carcinose  des  Bauchfells  mit  ganz  verborgenem  Sitz 
der  primären  Geschwulst  mit  in  Rücksicht  zieht;  doch  lassen 
sich  immerhin  einige  unterscheidende  Merkmale  der  Tuber¬ 
kulose  gegenüber  aufführen. 
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'  '  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  in  den  vereinzelten 
Fällen,  wo  im  Abdomen  grössere  höokrige  und  knollige  Re¬ 
sistenzen  gefühlt  werden,  die  Vermutung  einer  malignen  Neu¬ 
bildung,  'so  ^vlange  uicht  bestimmte  andere  Symptome  dagegen 
sprechen,  fast  zur  Sicherheit  wird;  es  kann  daher  manchmal  eine 
wiederholte  sorgfältige  Untersuchung  per  rectum  und  pervaginam 
ausserordentlich  vorteilhafte  Dienste  leisten.  Als  Charakteristikum 
der  Bauehfelltuberkulose  hat  andererseits  schon  VallinD'^  die 
sog.  „Inflammation  pöriombilicable‘‘  bezeichnet,  doch  ist  die  Zahl 
der  Beobachtungen  über  eine  solche  cirkumskripte  Entzündung 
der  Nabelgegend  offenbar  nur  gering.  Im  übrigen  ist  es  auch 
fraglich,  ob  diese  Erscheinung' die  Berechtigung  giebt,  mit  Ge¬ 
wissheit  eine  Neubildung  auszuschliessen.  Dasselbe  gilt  wohl, 
wenigstens  fürs  erste  noch,  von  dem  sogenannten  Thomayee, sehen 
Phänomen  der  Bauchfelltuberkulose,'  das  nach  der  Beschreibung 
Baumgakts’,  dessen  Worte  ich  ‘anführe,  auf  folgender  Verän¬ 
derung  beruht:  „Die  knäuelförmig  geschrumpften  Dünndärme 
sollen  nämlich  bei  der  tuberkulösen  Peritonitis  bei  weitem 
öfter  in  der  rechten,  als  in  der  linken  Abdominalhälfte  ge¬ 
funden  werden,  während  das  Exsudat,  weüu  es  nicht  allzu 
reichlich  ist,  sich  ‘  mehr  links  ansammelt.  Thomayer  erklärt 
diese  Thatsache  damit,  dass  das  an  der  Lendenwirbdsäule  be¬ 
ginnende  und  sich  in  schiefer  Richtung  von  dem  zweiten 
Lendenwirbel  nach  der  rechten  articulatio  sacroiliaca  hinziehende 
Mesenterium  zusammenschrumpft;  hierdurch  gelangen  die  Darm¬ 
schlingen  mehr  in  das  rechte  Hypochondrium,  während  dann 
im  linken  Hypochondrium  mehr  Raum  für  den  Ascites  ent¬ 
steht.  Daraus  resultiert  natürlich  ein  Unterschied  in  der  Per¬ 
kussion wir -haben  links  einen  grösseren  Dämpfungsbezirk -  als 
rechts.“'  Wenn  die  von  Thomayer  gegebene  Erklärung  richtig 
ist,  so  müssen  wir  annehmen,  dass  eine  solche  Schrumpfung 
des  Mesenteriums  -  auch  bei'  den'  endothelialen  Geschwülsten-, 
die  oft  von  erheblichen  Entzündungserscheinimgen  begleitet 
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sind,  auftreten  und  zu  denselben  Erscheinungen  führen 
kann. 

Wenn  uns  nun  auch  alle  anderen  Merkmale  oft  voll¬ 
kommen  im  Stich  lassen,  so  bleibt  uns  noch  ein  diagnostisches 
Hilfsmittel,  an  das  gerade  in  neuester  Zeit  grosse  Erwartungen 
geknüpft  werden,  die  Probelaparotomie,  die  ja  bei  wirklich 
tuberkulöser  Peritonitis  —  wenigstens  nach  Ansicht  zahlreicher 
Chirurgen  —  zugleich  einen  therapeutischen  Erfolg  verspricht, 
Löhlein führt  in  seinem  Aufsätze  „Zur  Diagnose  der  tuber¬ 
kulösen  Peritonitis“  u.  a.  folgende,  für  unsere  Betrachtung 
sehr  wertvolle  Bemerkung  an,  die  ich  deshalb  hier  mitteilen 
möchte:  „Was  aber  für  zweifelhafte  Fälle  weit  wichtiger  ist, 
ist  die  Möglichkeit,  eine  vorsichtige  Excision  kleiner  mit  Tu¬ 
berkeln  besetzter  Serosapartien  vorzunehmen.  Hierdurch  ge¬ 
winnen  wir  das  Material  für  mikroskopische  Schnitte  und  ImpL 
versuche,  durch  welche  die  tuberkulöse  oder  nichttuberkulöse 
Natur  der  gefundenen  Tuberkeleruption  einwandsfrei  festgestellt 
wird.“  Durch  dieses  äusserste,  einzig  sichere,  vielleicht  aber 
nicht  immer  anwendbare  Hilfsmittel  zur  Diagnose  gelingt  es 
vielleicht,  in  Zukunft  genauere  Erfahrungen  über  die  Sym¬ 
ptome  und  den  Verlauf  dieser  Erkrankungen  zu  sammeln. 

Weil  alle  bisher  aufgezählten  klinischen  Erscheinungen 
sowohl  der  Geschwülste  an  der  Pleura,  als  auch  am  Peritoneum 
nicht  immer  deutlich  vorhanden  sind  und  der  zuletzt  be¬ 
sprochene  operative  Eingriff  nicht  in  allen  Fällen  anwendbar 
ist,  so  bleibt  als  letzter  Anhaltspunkt  für  eine  Entscheidung  die 
mikroskopische  Untersuchung  des  Exsudates;  leider  stellen  sich 
aber  auch  hier  Schwierigkeiten  ein. 

Der  positive  Befund  von  Tuberkelbacillen  in  der  Punk¬ 
tionsflüssigkeit  gehört  auch  in  den  Fällen,  wo  sicher  eine 
tuberkulöse  Erkrankung  vorliegt,  zu  den  Seltenheiten  und  ist 
daher  für  die  Differentialdiagnose  nicht  verwertbar.  Quincke 
gebührt  das  Verdienst  als  einer  der  ersten  in  seiner  Schrift 

Wiehern,  Über  primäre  Endotheliome.  2 
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„Geformte  Bestandteile  von  Transsudaten“  auf  das  Vorhanden¬ 
sein  von  Zellbestandteilen  in  solchen  Flüssigkeiten  und  auf 
ihre  Bedeutung  für  diagnostische  Zwecke  aufmerksam  gemacht 
zu  haben.  Ein  solcher  Befund  gehört  aber  erst  den  späteren 
Stadien  an  und  hängt  mit  der  Ausdehnung  und  Konsistenz 
der  Geschwulst,  sowie  mit  oberflächlichem  Zerfall  und  Gewebs- 
verlusten  zusammen  (A.  Feaenkel“*'^,  Podack^^^,  de  M  attos  % 
Riedee  u.  s.  w.) 

Ehe  wir  zur  Besprechung  der  typischen  Eigenschaften 

solcher  Zellen  übergehen,  sei  noch  kurz  bemerkt,  dass  Ehelich 

» 

empfiehlt,  immer  die  abhängigsten  Stellen  des  Exsudates  zu 
punktieren,  weil  sich  die  Zellen  allmählich  zu  Boden  senken, 
und  dass  Riedee ungefärbte  und  gefärbte  Präparate  anzu¬ 
fertigen  rät. 

Da  bei  den  einfach  entzündlichen  Erkrankungen  der 
Pleuroperitonealhöhle  zellige  Bestandteile,  die  als  abgestossene 
Endothelien  aufzufassen  sind,  in  der  Punktionsflüssigkeit  Vor¬ 
kommen,  so  handelt  es  sich  für  uns  darum,  diese  von  eigent¬ 
lichen  Geschwulstzellen  zu  unterscheiden.  Letztere  zeichnen 
sich,  wie  die  Untersuchung  wohl  regelmässig  bestätigen  wird, 
durch  ihr  massenhaftes  Auftreten,  durch  ihre  sehr  verschiedene, 
meist  nicht  unbedeutende  Grösse,  durch  ihre  polymorphe, 
ausserordentlich  wechselnde  Gestalt  und  hauptsächlich  durch 
ihr  Vorkommen  in  grösseren,  zusammenhängenden  Haufen  aus 
(Quincke  Engeleach^^,  A.Feaenkel^'^,  Podack^^®,  de  Mattos  % 
Riedee^-^,  Gebhaedt“*'^).  Ein  weiteres  Unterscheidungsmerkmal 
bildet  die  grosse  Mannigfaltigkeit  der  Zell-  und  Kernteilungs¬ 
vorgänge  (Riedee  Podack^^^)  nnd  das  Auftreten  einzelner 
Degenerationsprozesse,  deren  genaueres  Studium  wir  ebenfalls 
Quincke  verdanken. 

Er  hat  dabei  zunächst  auf  eine  blasige  oder  vakuoläre 
Umwandlung  hingewiesen,  die  er  „hydropische  Degeneration“ 
nennt.  Die  enorm  grossen  kugeligen  Zellen  zeigen  nur  noch 
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einen  kleinen  Rest  feinkörnigen  Protoplasmas  mit  1  oder  2 
grossen  Kernen;  der  übrige  Teil  wird  gebildet  von  einer  voll¬ 
ständig  hyalinen  Masse,  die,  wie  er  durch  Versuche  und  ver¬ 
schiedene  Reaktionen  nachweist,  wahrscheinlich  aus  einer  wasser¬ 
reichen  Eiweisssubstanz  besteht.  Ferner  finden  sich  in  dem 
Exsudat  nicht  selten  von  ihm  als  „Körnchenkugeln“  bezeich- 
nete  Gebilde,  die  leicht  in  Detritus  zerfallen  und  dadurch  bei 
etwas  reichlicher  Anwesenheit  die  Flüssigkeit  trüben  und  zu¬ 
weilen  als  rahmartige  Schicht  an  der  Oberfläche  sich  an- 
sammeln  können.*)  Seiner  Überzeugung  nach  wird  diese 
Schicht  nur  zum  kleinsten  Teile  aus  Fett  und  Fettkörnchen 
gebildet;  er  glaubt  vielmehr,  dass  sie  eine  Emulsion  von  Ei¬ 
weisskörnchen  darstellt.  Infolgedessen  äussert  er  sich  über 
die.  Entstehung  der  Körnchenkugeln  dahin,  „dass  sich  in  den 
hier  vorliegenden  degenerierenden  Zellen  zuerst  gröbere,  stärker 
lichtbrechende,  eiweissartige  Körnchen  abscheiden  und  dass 
erst  in  diesen  feinste  Fetttröpfchen  sich  bilden.“ 

Endlich  kann  nach  Ansicht  der  meisten  Autoren  für 
die  Entscheidung  über  die  Natur  der  im  Exsudat  gefun¬ 
denen  Zellen  noch  die  Glycogenreaktion  herangezogen  werden, 
deren  fast  regelmässiges  Vorhandensein  in  den  echten  Neu¬ 
bildungen  die  Untersuchungen  von  Neumann  Hoppe -Seylek®^, 
Paschutin^^®,  Schiele^^'*^,  AIaechand^^,Langhansu.  a.  gezeigt  haben. 
Deiessen^^,  der  dieses  Glycogen  für  vollkommen  identisch  mit 
dem  Leberglycogen  hält,  hat  das  Vorkommen  desselben  gerade 
in  den  Endotheliomen  nachgewiesen,  während  Langhans  den 
negativen  Ausfall  dieser  Reaktion  bei  Tuberkulose  hervorhebt. 

Am  Schlüsse  dieser  Betrachtung  über  die  Differential- 

*)  Es  können  dadurch,  wie  das  negative  Resultat  des  Zucker¬ 
nachweises  ergiebt,  sogenannte  chyliforme,  nicht  eigentlich  chylöse 
Ergüsse  zustande  kommen,  obgleich  auch  letztere  bei  solchen  Endo¬ 
theliomen  beobachtet  worden  sind  (vgl.  A.  Fraenkel“*^,  Boegehöld 
Leydhecker Bargebühr,  Senator Pirkner^®®). 
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diagnose  der  endothelialen  Neubildungen  und  der  tuberkulösen 
Krankheitsvorgänge  will  ich  es  nicht  unterlassen,  auf  das  alte 
Tuberkulin,  über  dessen  Nutzen  und  Schaden  die  Unter¬ 
suchungen  bis  in  die  neueste  Zeit  fortgesetzt  werden  und 
noch  keine  Einigkeit  erzielt  haben  (vgl.  Pkeisich  und  Bekend^^^, 

B.  Fraenkel^®,  Neisser^^®),  als  diagnostisches  Hilfsmittel  in 

einzelnen  Fällen  hinzu  weisen  und  auch  auf  die  neue  Cour- 
MONTSche  Serumreaktion  für  Tuberkulose  aufmerksam  zu  machen 
(siehe  Arloing  und  Courmont  G.  Courmont  Buard-^, 

C.  Fraenkel^®,  Bendix^®,  Beck^,  und  Rabinowitsch). 

Es  erübrigt  noch,  wenige  Worte  über  die  DifFerential- 
diagnose  anderen  malignen  Geschwülsten,  den  Carcinomen  und 
Sarcomen,  gegenüber  hinzuzufügen,  die,  wenn  nicht  der  pri¬ 
märe  Tumor  in  solchen  Fällen  durch  seine  Erscheinungen  in 
den  Vordergrund  tritt,  nach  dem  heutigen  Stande  der  Wissen¬ 
schaft  ebenfalls  kaum  möglich  sein  wird  (A.  Fraenkel'^’’’,  Geb¬ 
hardt  Es  wird  zwar  in  einzelnen  Abhandlungen  (Schulz 
Benda^^,  Kolaczek"^)  als  Unterschied  von  den  vorher  ge¬ 
nannten  Neubildungen  erwähnt,  dass  die  Endotheliome  seltener 
Metastasen  machen;  doch  lässt  sich  diese  Thatsache  klinisch 
wohl  kaum  verwerten.  Tanaka  stellt  für  die  Geschwülste 
endothelialer  Natur  die  elastisch  -  weiche  bis  fluktuierende, 
schmerzlose  Anschwellung  der  Lymphdrüsen,  wenn  diese  über¬ 
haupt  ergriffen  werden ,  als  charakteristisch  hin ,  während 
PoDACK^^^  von  den  früher  beschriebenen  Schrumpfungserschei¬ 
nungen,  die  bei  Carcinomen  und  Sarkomen  weniger  auffallend 
sind,  vielleicht  für  die  Zukunft  ein'e  grössere  Bedeutung  in 
dieser  Beziehung  erhofft. 

Die  Prognose  dieser  endothelialen  Tumoren,  die  im  Gegen¬ 
satz  zu  anderen  Endotheliomen  (siehe  Kolaczek^^,  Nasse®®, 
Volkmann Tanaka’^®,  Küttner^'^)  wohl  niemals  abgekapselt, 
sondern  über  die  ganze  Fläche  der  Pleura  und  des  Perito¬ 
neums,  oft  in  miliarer  Form,  ausgebreitet  sind,  ist  eine  durch- 
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aus  schlechte;  diese  Erkrankungen  führen  gewöhnlich  inner¬ 
halb  kurzer  Zeit,  die  kaum  mehr  als  2  oder  3  Jahre  beträgt, 
zum  Tode. 

Hieraus  ergiebt  sich,  dass  die  Therapie  nur  eine  sympto¬ 
matische  sein  kann;  sie  besteht  in  Darreichung  kräftiger,  zweck¬ 
mässiger  Nahrung,  Linderung  der  oft  erheblichen  Schmer¬ 
zen,  Sorge  für  Schlaf,  Regelung  der  Verdauung  u.  s.  w. 

Nachdem  wir  die  wichtigsten  klinischen  Eigenschaften  der 
Endothelgeschwülste  an  den  serösen  Häuten  und  die  Schwierig¬ 
keiten  ihrer  Diagnose  geschildert  haben,  soll  kurz  das,  was 
die  Litteratur  in  pathologisch-anatomischer  Beziehung  über 
diese  Neubildungen  enthält,  zusammengestellt  werden.  Dazu 
ist  es  notwendig,  klarzulegen,  welche  Neubildungen  der  Begriff 
„Endotheliom“  umfasst,  eine  Frage,  die  schon  im  Anfang  der 
Arbeit  gestreift  wurde.  Die  Bezeichnung  „Endothel“^  ist  be¬ 
kanntlich  von  His^‘^  auf  Grund  entwicklungsgeschichtlicher 
Lbitersuchungen  eingeführt  worden  und  sollte  die  so  benannten 
Zellen  von  den  „echten  Epithelien“  unterscheiden;  er  be- 
zeichnete  daher  als  „Endothelien“  die  Auskleidung  der  serösen 
Höhlen,  der  hinteren  Hornhautfläche,  der  Gelenkhöhlen  und 
der  Blut-  und  Lymphgefässe,  wozu  wir  noch  diejenige  der 
Saftspalten  des  Bindegewebes  hinzufügen  können.  Kölliker’^^, 
der  den  Namen  „unechtes  Epithel“  bevorzugte,  und  Wal- 
DEYER^^^,  sowie  viele  andere  Gelehrte  schlossen  sich  den  Aus¬ 
führungen  His^  im  allgemeinen  an,  obgleich  Waldeyer^^^  in 
neuester  Zeit  den  Begriff  „Endothel“  nur  auf  die  Auskleidung 
der  Binnenräume  des  Körpers,  d.  h.  der  zu  keiner  Zeit  mit 
der  Körperoberfläche  in  Verbindung  stehenden  Räume  des¬ 
selben,  beschränkt  hat.  Infolge  der  teilweise  geänderten  em¬ 
bryologischen  Anschauungen  haben  auch  manche  Anatomen 
und  Pathologen  für  eine  oder  mehrere  der  vorher  aufgezählten 
Zellgruppen  den  Namen  „Endothel*“  als  falsch  hingestellt  und 
diese  dann  wieder  den  Epithelien  zugerechnet.  Gegenbaur^^ 
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erklärt  in  seinem  „Lehrbuch  der  Anatomie  des  Menschen“, 
dass  „der  Begrilf  des  Epithels  ein  histologischer  und  kein  ge¬ 
netischer“  sei  lind  dass  „kein  Grund  vorliege,  vom  Endothel 
als  einem  vom  Epithel  wesentlich  verschiedenen  Gewebe  zu 
sprechen“,  eine  Ansicht,  die  aber  nicht  überall  Anklang  ge¬ 
funden  zu  haben  scheint.  Die  vielen  Streitigkeiten  und  Un¬ 
einigkeiten  auf  diesem  Gebiete  erschweren  ausserordentlich  die 
Übersicht  über  die  Litteratur  und  führen  leicht  zu  V er- 
wirrungen  und  Zweideutigkeiten.  Im  allgemeinen  muss  wohl 
der  Name  „Endothel“  als  ein  morphologischer  Begriff  auf¬ 
gefasst  werden,  der  durch  die  eigentümliche  Anordnung  der 
Zellen,  ihr  Verhalten  zu  einander  und  hauptsächlich  durch 
ihre  besondere  Lokalisation  im  Körper  eine  genauere  Be¬ 
stimmung  lind  infolgedessen  eine  gewisse  Einschränkung  er¬ 
fährt,  ,wenn  auch  die  Gestalt  der  Zellen  einerseits  sehr 
wechseln  kann,  andererseits  noch  durchaus  nicht  in  allen  Einzel¬ 
heiten  klargelegt  ist  (vgl.  Ranviee^^^,  Neumann  Maechand®^); 
diese  Bezeichnung  muss  daher,  trotz  aller  entwicklungsgeschicht¬ 
lichen  Bedenken  in  Rücksicht  auf  die  Jjittcratur  einstweilen 
für  alle  oben  genannten  Arten  von  Zellen  beibehalten  werden, 
bis  eine  zufriedenstellende  Lösung  der  hier  in  Betracht  kom¬ 
menden  Fragen  gelungen  ist;  als  „endotheliale  Geschwülste“ 
oder  „Endotheliome“  müssen  wir  also  mit  Ribbeet^‘^‘-^  alle  Neu¬ 
bildungen  bezeichnen,  „deren  Entstehung  sich  in  erster  Linie 
auf  eine  Wucherung  von  Endothelien,  d.  h.  den  zu  dünnen 
Platten  umgewandelten  Zellen,  zurückführen  lässt,  welche  die 
Spalträume  unseres  Körpers,  die  grossen  serösen  Höhlen  so¬ 
wohl,  wie  die  Blut-  und  Lymphgefässe  und  die  Saftspalten 
des  Bindegewebes  auskleiden.“  Die  einzelnen  Autoren  haben 
natürlich  auch  nicht  alle  für  die  von  ihnen  beschriebenen,  aus 
solchen  Zellen  hervorgegangenen  Tumoren  die  Bezeichnung 
„Endotheliom“  gewählt,  sondern  ihnen  sehr  verschiedene  Namen 
beigelegt,  was  jedoch  bei  der  folgenden  Betrachtung  zunächst 
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unberücksichtigt  bleiben  mag,  worauf  ich  aber  weiter  unten 
noch  einmal  zurückkommen  werde. 

Im  Gegensatz  hierzu  herrscht  grössere  Einheit  in  der 
Schilderung  des  pathologisch-anatomischen  Bildes  dieser  Neu¬ 
bildungen,  Bald  waren  dicht  bei  einander  liegende,  knollige 
oder  höckrige  Geschwulstmassen  (de  Massy^^,  Gebhaedt^^) 
oder  nur  ein  grosser,  unregelmässiger  Tumor  (Eppingee^^, 
Hofmoex®^,  Chwostek“^)  vorhanden,  bald  war  die  Serosa  gleich- 
massig  in  grosser  Ausdehnung  bedeutend  verdickt  und  mit 
weisslichen  oder  gelben  Massen  durchsetzt  (Schulz  Neelsen^^, 
Engelbach Eppingee^^,  Collibe^^,  Podack^^®,  Glocknee^^). 
Zuweilen  fand  sich  eine  reichliche  Aussaat  miliarer  Knötchen 
vor,  die  nur  selten  auch  noch  eine  bedeutendere  Grösse  erreichten 
(WAgnee^“^^,  Hubl®^,  Benda^^,  Engelbach  Kaufmann  Glock- 
NEE^^).  Das  Peritoneum  war  fast  immer  durch  die  Tumormassen 
verklebt  und  verwachsen,  während  auf  der  Pleura  nicht  selten 
die  Lymphgefässe  deutlich  als  weissliche  Stränge  mit  meist 
gelblichen  Knoten  an  den  Kreuzungspunkten  sichtbar  waren 
(Bosteoem In  vielen  Fällen  setzte  sich  das  makroskopische 
Bild  aus  mehreren  der  erwähnten  Einzelheiten  zusammen,  so 
dass  sich  in  dieser  Beziehung  keine  wichtigen  Unterschiede 
zwischen  den  einzelnen  Beschreibungen  ergeben. 

Wagnee^^®^,  hat  zuerst  ein  Endotheliom  der  Pleura  als 
„tuberkelähnliches  Lymphadenom“  veröffentlicht,  dem  er 
später  in  der  6.  Auflage  seines  Handbuches  den  Namen 
„Endothelkrebs“  beilegte  und  gab  damals  schon  eine  anschau¬ 
liche  Schilderung  des  mikroskopischen  Bildes  einer  solchen 
Neubildung.  Die  Grundsubstanz  wurde,  wie  er  schreibt,  von 
scheinbar  sehr  getässarmem,  in  Wirklichkeit  sehr  getässreichem, 
der  Pleuraoberfläche  nahezu  parallelem,  derbfaserigem  Binde¬ 
gewebe  gebildet  und  war  überall  von  kleinen  oder  grösseren, 
der  Gestalt  nach  verschiedenen  Lücken  unterbrochen,  die  sich 
bei  weiterer  Betrachtung  mit  Sicherheit  als  veränderte  Lymph- 
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gefässe  herausstellten.  Die  Lücken  waren  erfüllt  mit  epithel- 
artigen  Zellen,  so  dass  eine  grosse  Ähnlichkeit  mit  einem 
bindegewebsreichen  Epithelialkrebs  bestand. 

Diese  kurze  Charakteristik  stimmt  vollkommen  mit  der 
viel  ausführlicheren  Beschreibung  überein,  die  Schulz  einige 
Jahre  später  auf  Grund  seiner  mikroskopischen  L^ntersuchungen 
von  zwei  weiteren  Fällen  endothelialer  Geschwülste  an  den 
serösen  Häuten  lieferte.  Auch  er  betont  den  deutlich  netz¬ 
förmigen  oder  alveolären  Bau  der  Neubildung  und  die  grosse 
•  • 

Ähnlichkeit  mit  den  Carcinomen.  Er  machte,  um  jeden  Zweifel 
an  der  Identität  der  Lücken  in  de,m  Bindegewebsstroma  mit 
dem  Lymphgefässnetz  der  Serosa  ausznschliessen,  Schnitte  in 
verschiedenen  Ebenen,  und  es  gelang  ihm  dadurch  den 
gewünschten  Nachweis  zu  bringen.  Während  die  meisten 
Lücken,  wie  ja  auch  Wagner  berichtet,  von  epithelioiden 
Zellen  mit  grossem  Kern  erfüllt  waren,  zeigten  einige  nur 
rings  an  der  Wand  eine  drei-  oder  mehrfache  Zellschicht 
und  das  übrig  bleibende  Lumen  enthielt  eine  gelbliche, 
geronnene  Masse.  Von  dem  Endothelüberzuge  der  Pleura 
war  in  seinem  ersten  Falle  nichts  mehr  sichtbar;  der  zweite, 
von  ihm  untersuchte  Tumor  hatte  hauptsächlich  das  Peri¬ 
toneum  ergriffen,  liess  aber  im  mikroskopischen  Aufbau  keine 
wesentlichen  PTnterschiede  von  dem  anderen  erkennen. 

Zur  Ergänzung  dieser  von  Wagner  und  Schulz  gegebenen 
Schilderung  sei  noch  erwähnt,  dass  die  Geschwulstzellen 
gewöhnlich  grosse,  zarte  Zellen  von  meist  cylindrischer,  kubischer 
oder  ovaler  Gestalt,  die  wohl  hauptsächlich  durch  die  Paum- 
verhältnisse  bedingt  ist,  darstellen,  ferner  ein  homogenes, 
manchmal  etwas  gekörntes,  nicht  scharf  abgegrenztes  Proto¬ 
plasma  mit  einem  oder  mehreren  grossen  bläschenförmigen 
Kernen  enthalten  und  in  seltenen  Fällen  Vacuolen  und  Kern- 
teilnngsfiguren  erkennen  lassen.  Fügen  wir  hinzu,  dass  die 
Zell  Wucherung  in  den  jüngeren  Stadien  in  der  Form  dünner 
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Zellschläuche  und  -stränge  vor  sich  geht  und  dass  das  binde¬ 
gewebige  Gerüst  bald  sehr  reichlich,  bald  nur  in  geringem 
jNIasse  entwickelt  ist,  so  haben  wir  damit  gleichzeitig  in  den 
wichtigsten  Punkten  alle  über  solche  Tumoren  der  Pleura¬ 


peritonealhöhle  bisher  gesammelten  Beobachtungen  wieder¬ 
gegeben,  wie  wir  sie  Bosteoem'-^,  Schottelius Böhme 
Xeelsex^®,  Eppinger^^  Rossiee^^’,  Gebhardt  Pikknbr^^^, 
Engelbach^^,  Podack^^^,  Pollmaxn^'^  und  vor  allen  Dingen 
Glöckner u.  s.  w.  verdanken. 

Das  mikroskopische  Bild  dieser  Endotheliome  kann  aber 
durch  das  Hinzutreten  regressiver  Metamorphosen  der  einzelnen 
Bestandteile  ein  von  der  gegebenen  Schilderung  sehr  ab¬ 
weichendes  Aussehen  erhalten.  Die  gewucherten  Zellen  selbst 
scheinen  allerdings  wenig  Neigung  zu  solchen  Veränderungen 
zu  haben.  In  vorgeschritteneren  Fällen  tritt  bei  ihnen  einfache 
Nekrose  ein  (Glöckner und  in  der  Mitte  besonders  grosser 
und  dichter  Zellhaufen  kommt  es  zuweilen  zu  Erweichung 
und  Verflüssigung  (Malassez®^).  Daneben  findet  sich  schleimige 
und  häufiger  noch  colloide  Umwandlung,  die  zur  Bildung 
glänzender,  rundlicher  Tropfen  im  Protoplasma  führt  (Neelsen®^, 
Glöckner Gebhardt auch  wurde  von  Glöckner  in  zwei 
Fällen  sekretorische  Thätigkeit  der  Zellen  beobachtet,  wodurch 
die  Schläuche  ein  kavernöses  Aussehen  erhielten,  während 
Benda^^  von  der  Bildung  kleiner  Cysten  berichtet.  .Fettige 
Degeneration  scheint  zu  den  Seltenheiten  zu  gehören  (Schulz 
Glöckner  Eine  besondere  Beachtung  wurde  von  mehreren 
Autoren  den  wahrscheinlich  durch  konzentrische  Schichtung 
der  Zellen  entstandenen,  meist  stark  glänzenden  Kugeln 
geschenkt,  die  in  grösseren  Zellmassen  eingebettet  lagen  und 
Ähnlichkeit  mit  den  bekannten  Hornperlen  der  Plattenepithel¬ 
krebse  zeigten;  doch  giebt  es  über  die  Entstehung  solcher 
Gebilde  sehr  verschiedene  Ansichten  (vgl.  Cornil'^^  und 
Ran  VIEL,  Steudener^^”,  Schüppel  Golgi‘’“,  Klebs*^*^  u.  s.  w.). 
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Schulz  der  diesen  Kugeln  eine  diagnostische  Bedeutung 
anderen  Neubildungen  gegenüber  zuschreibt,  betont,  dass  die 
geschichteten  Epithelzellen  verhornen,  die  Endothelzellen 
dagegen  sclerosieren  oder  verkalken.  Glocknee^^,  *der  die 
genauesten  Untersuchungen  über  die  Endotheliome  der  serösen 
Häute  angestellt  hat  und  eine  grosse  Zahl  von  Fällen  zu 
beobachten  Gelegenheit  hatte,  fand  nirgends  eine  konzentrische 
Schichtung  der  Geschwulstzellen;  doch  konnte  er  ebenfalls 
Kalkablagerungen  nach  weisen. 

Im  Gegensätze  zu  den  zelligen  Elementen  dieser  Neu¬ 
bildungen  geht  die  bindegewebige  Gerüstsubstanz  sehr  häufig 
Metamorphosen  ein.  In  erster '  Linie  ist  die  hyaline  De¬ 
generation  zu  nennen,  die  die  fibrilläre  Substanz  teilweise  in 
eine  homogene  Masse  umwandelt  (Schulz  Glocknek^^, 
Ribbeet^^^).  Auch  kann  die  Zwischensubstanz  den  Charakter 
des  Schleimgewebes  annehmen.  Eine  seltenere  Erscheinung  ist 
nach  Glocknees  Beobachtungen  die  oedematöse  Schwellung, 
die  er  nur  in  einem  Falle  feststellen  konnte,  während  häufiger 
geschichtete  Kalkkonkremente  nachweisbar  waren. 

Einer  kurzen  Besprechung  bedürfen  noch  die  Blutgefässe, 
die  meist  sehr  reichlich  vorhanden  sind  und  deren  Wandung 
ebenfalls  hyalin  entarten  kann  (Glocknee^^).  Wie  Schulz 
schon  erwähnt,  kommt  es  bisweilen  zu  Zerreissungen  der 
äusserst  zartwandigen  Capillaren  und  zu  kleineren  Ecchymosen, 
wodurch  der  Befund  von  roten  Blutkörperchen  oder  Haema- 
toidinkörnchen  und  Blutpigment  innerhalb  der  Gerüstsubstanz 
oder  auch  zwischen  den  Zellmassen  erklärlich  wird  (Schulz 
Eppingee^^,  Gebhaedt^^,  Glocknee^^).  Pollmann  will  infolge 
der  Blutungen  Veränderungen  an  den  Zellen  der  betreffenden 
Stellen  wahrgenommen  haben,  die  nach  seiner  Ansicht  „nicht 
durch  Druck  allein,  sondern  durch  eine  besondere  Fähigkeit, 
vielleicht  eine  eigentümliche  Reaktion  auf  Blut“  verursacht 
wurden. 
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Neben  den  roten  Blutkörperchen  finden  sich  auch  nicht 
selten  Ansammlungen  von  Leucocyten,  wodurch  wir  auf  das 
Gebiet  der  entzündlichen  Erscheinungen  geführt  werden.  Eine 
akute  Entzündung  wird  wohl  kaum  jemals  beobachtet  worden 
sein;  um  so  reichlicher  wird  über  chronische  Vorgänge  dieser 
Artj  besonders  im  Bindegewebe,  berichtet,  die  in  .fast 
keiner  dieser  Neubildungen  zu  fehlen  scheinen.  Dass  regel¬ 
mässig  eine  chronische  Pleuritis  resp.  Peritonitis  vorhanden 
ist,  haben  wir  bei  Besprechung  der  klinischen  Symptome 
genügend  hervorgehoben  und  können  nur  hinzufügen,  dass  es 
zur  Bildung  von  Grauulationsgewebe  auf  der  Oberfläche  der 
Serosa  kommen  kann;  aber  auch  in  der  Masse  des  Tumors 
selbst  werden  selten  einzelne  Herde  kleinzelliger  Infiltration 
vermisst;  ebenso  wird  eine  stärkere  Entwicklung  des  Binde¬ 
gewebes  von  den  meisten  Untersuchern  auf  entzündliche  Vor¬ 
gänge  zurückgeführt. 

Einen  ganz  ähnlichen  histologischen  Bau  und  dieselben 
Veränderungen,  wie  der  Primärtumor,  zeigen  auch  die  Me¬ 
tastasen,  die  hier  weniger  oft,  als  bei  anderen  malignen 
Geschwülsten,  vorhanden  zu  sein  scheinen.  InbetrefP  des 
Sitzes  derselben  gebe  ich  Glockneks^^  Angaben  wieder,  die 
zugleich  eine  annähernde  Schätzung  darüber  ermöglichen,  wie 
häufig  die  einzelnen  Organe  und  Körperteile  davon  befallen 
wurden;  er  beobachtete  Metastasen:  in  den  regionären  Lymph- 
drüsen  (8  Eälle),  in  der  Leber  (7  Fälle),  in  den  Nieren 
(4  Eälle),  im  Pericard  (3  Eälle),  in  der  Milz  (2  Fälle),  in  der 
nahegelegenen  Skelettmuskulatur  (2  Fälle),  im  Myocard,  in 
den  Nebennieren,  im  Nierenbecken  und  in  der  Harnblase  (je 
1  Fall);  die  Gesamtzahl  der  von  ihm  untersuchten  Neubildungen 
betrug  16.  Eigentümlich  ist  das  von  Eberth^'^  beschriebene 
Vorkommen  eines  Endothelioms  sowohl  in  der  Pia  mater,  als 
auch  in  der  Pleura  und  Lunge  bei  demselben  Patienten,  was 
er  für  ein  zufälliges  Zusammentreffen  hielt;  doch  erscheint  es 


28 


noch  etwas  zweifelhaft,  ob  es  sich  wirklich  um  eine  endo¬ 
theliale  Neubildung  in  beiden  Organen  gehandelt  hat. 

Über  die  Entstehung  der  Metastasen  herrscht  insofern 
Einigkeit,  als  allgemein  angenommen  wird,  dass  die  Ver¬ 
schleppung  von  gewuchertem  Gewebe  und  von  einzelnen 
Zellen  auf  dem  Wege  der  Blut-  und  Lymphbahuen  erforderlich 
ist,  zumal  da  Durchbruch  von  Zellen  in  die  Gefässe,  Thromben 
von  Geschwulstelementen  und  W^ucherung  derselben  innerhalb 
der  Blutbahnen  beobachtet  werden  konnten. 

Die  wichtigste  Frage,  durch  welche  diese  primär  in  den 
serösen  Häuten  entstandenen  Neubildungen  neben  ihrer  grossen 
Seltenheit  und  ihrem  an  und  für  sich  interessanten  histologischen 
Bau  oft  Gegenstand  eingehender  Erörterungen  so  vieler  und 
teilweise  sehr  hervorragender  Gelehrter  geworden  sind,  besteht 
darin,  von  welchen  Endothelien  diese  Geschwülste  ihren  Ur¬ 
sprung  nehmen.  Es  sei  von  vornherein  bemerkt,  dass  unter 
den  Autoren,  die  endotheliale  Neubildungen  der  Pleuroperi- 
tomalhöhle  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatten,  keiner  die  Ent¬ 
wicklung  derselben  auf  eine  W^ucherung  der  Adventitialzellen 
oder  der  Blutgefässendothelien  zurückführt,  obwohl  eine  ge¬ 
ringe  Vermehrung  beider*  Zellarten  bei  manchen  Fällen  nicht 
zu  verkennen  war.  Was  allerdings  die  Adventitialzellen  an- 
belaugt,  so  muss  vielleicht  in  dieser  Beziehung  der  16.  Fall 
Glockniiks''’^,  den  er  aber  selbst  als  ganz  aussergewöhnlich 
hinstellt,  als  Ausnahme  angesehen  werden.  Es  erübrigt  also, 
in  Erwägung  zu  ziehen,  ob  die  Lymphgefäss-Endothelien,  die 
Saftspalten-Endothelien  oder  endlich  die  oberflächlichen  Zellen 
der  Serosa  den  Ausgangspunkt  des  pathologischen  Prozesses 
bilden.'  Der  Umstand,  dass  die  Wucherung,  wie  wir  früher 
geschildert  haben,  genau  den  Lymphbahnen  folgt  und  dass 
die  Zellstränge  und  Zellzüge  iu  ihrer  Verteilung  dem  normalen 
Netz  derselben  entsprechen,  macht  es  ja  schon  in  gewisser 
Weise  wahrscheinlich,  dass  die  Auskleidungszellen  der  Lymph- 
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gefässe  die  wichtigste  Rolle  bei  der  Geschwulstbildimg  spielen 
und  ihren  Ursprung  darstellen.  Diese  Ansicht  'über  die  Ent¬ 
stehung  sprachen  auch  Wagnee^^®  und  Schulz bei  den  von 
ihnen  untersuchten  Endotheliomen  schon  aus,  und  Bosteqem^'^, 
ScHOTTELius^"®,  Böhme'’^,  Eppingee"^^  u.  s.  w.  Stimmten  ihnen 
vollkommen  bei.  Doch  genügt  nach  der  Aleinung  verschiedener 
Autoren  (Neelsen®^,  Peels Ebeeth^'^,  Glocknee^^,  Podack^^^) 
diese  Erklärung  nicht  immer  zur  Deutung  der  mikroskopischen 
Bilder;  sie  nehmen  daher  an,  dass  auch  noch  die  platten  Zellen, 
welche  die  plasmagefüllten  Spalträume  des  Bindegewebes  gegen 
die  Fibrillenbündel  begrenzen,  d.  h.  die  sogenannten  Saftspalten- 
Endothelien,  mitbeteiligt  sind. 

Während  also  diese  beiden  Anschauungen  nicht  im  Gegen¬ 
satz  zu  einander  stehen,  bildet  mit  ihnen  die  dritte  Auffassung, 
die  besonders  von  Benda^^,  Laue'^®  und  Kaufmann vertreten 
worden  ist,  den  schärfsten  Widerspruch.  Benda  berichtet  von 
ganz  deutlich  erkennbaren  Verbindungen  zwischen  den  ver¬ 
schiedenartigsten  Epithelwucherungen  und  dem  zu  Cylinder- 
epithel  umgewandelten  Oberflächen-Endothel  der  Pleura,  von 
Abzweigungen  und  Einmündungen  der  Zellstränge  in  das 
letztere,  sowie  endlich  von  Formenübergängen  zwischen  beiden. 
Beachtenswert  erscheint  es  mir  aber,  dass  er  über  das  Ver¬ 
halten  der  Lymphgefässe,  wie  er  selbst  zugiebt,  keine  völlige 
Klarheit  erlangt  hat  und  dass  auch  bei  Laue  und  Kaufmann 
genaue  Angaben  über  den  mikroskopischen  Befund  fehlen. 
Demgegenüber  darf  nicht  unberücksichtigt  bleiben,  dass  Engel¬ 
bach  ZiEGLEE^'^^  u.  a.  die  Möglichkeit  eines  solchen  Ursprungs 
der  Endotheliome  nicht  in  Abrede  stellen  und  dieser  Gedanke 
wird  noch  dadurch  unterstützt,  dass  z.  B.  A  Feaenkel^^ 
PiEKNEE^®^  und  Glocknee^^  bei  ihren  Fällen  an  den  Serosa- 
zellen  Vermehrung  und  Übergang  in  epitheliale  Formen  nach¬ 
wiesen,  was  allerdings  nach  Kundeats^^  Untersuchungen  bei 
vielen  pathologischen  Vorgängen,  durch »  welche  die  serösen 
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Häute  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden^  vorkommt.  Aus 
diesen  Erwägungen  geht  hervor,  dass  mit  grösster  Wahr¬ 
scheinlichkeit  doch  die  Endothelien  der  Lymphgefässe  und 
Saftspalten  für  die  Histogenese  unserer  Neubildungen  allein 
in  Betracht  gezogen  werden  müssen. 

Nachdem  wir  über  diese  Frage,  weil  wir  uns  auf  die 
Beobachtungen  und  Untersuchungen  zahlreicher  Gewährsmänner 
berufen  können,  mit  ziemlicher  Bestimmtheit  eine  Entscheidung 
gefällt  haben,  sollte  es  nicht  schwer  erscheinen,  auch  darüber 
schlüssig  zu  werden,  ob  diese  Endotheliome  zu  den  Sarcomen 
oder  Carcinomen  zu  rechnen  sind.  In  den  klinischen  Er¬ 
scheinungen  und  im  morphologischen  Verleiten  weichen  diese 
Geschwülste  kaum  von  den  Krebsen  ab;  dennoch  wird  immer 
wieder  der  Unterschied  zwischen  diesen  beiden  Neubildungen 
scharf  hervorgehoben.  Einerseits  ist  derselbe  bedingt  durch 
den  Ursprung  von  den  Endothelien  und  das  Fehlen  jeglicher 
Wucherung  an  den  echten  Epithelien  im  Bereiche  der  Ge¬ 
schwulst,  andererseits  ist  er  hauptsächlich  darin  zu  suchen, 
dass  bei  den  Endotheliomen  das  Wachstum  oft  von  zahl¬ 
reichen  Stellen  aus  zu  gleicher  Zeit  erfolgt,  bei  den  Car¬ 
cinomen  immer  nur  von  einem  umschriebenen  Bezirk  ausgeht 
(Schulz  Benda^’,  Gebhaedt"^®,  A.  Ekaenkel^^  u.  a.)  Trotz¬ 
dem  ist,  wie  Maechand*'^^  anführt,  Hansemanns  und  Lubaeschs®^ 
Behauptung  nicht  unrichtig,  dass  „die  Charaktere  des  Endo- 
thelioms  in  vielen  so  bezeichneten  Fällen  wesentlich  negativ 
sind;  es  sind  zum  Teil  wenigstens  morphologisch  epitheliale 
Geschwülste,  deren  Abstammung  von  wahren  Epithelien  nicht 
.nachgewiesen  werden  kann.“ 

Wenn  wir  infolgedessen  schon  einigen  Hindernissen  be¬ 
gegnen  würden,  so  ist  eine  Beantwortung  jener  Frage,  ob  die 
Endotheliome  zu  den  Sarcomen  oder  Carcinomen  gehören, 
doch .  mit  noch  viel  erheblicheren  Schwierigkeiten  verknüpft. 
Zunächst  sind  nicht  alle  Pathologen,  besonders  im  Hinblick 
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auf  die  endothelialen  Tumoren,  darüber  einig,  ob  sie  das  von 
Thiersch,  Billroth  und  Waldeyer  aufgestellte  histogenetische 
Prinzip  für  die  Einteilung  der  Neubildungen  anerkennen  sollen 
(vgl.  Neumann  doch  müssen  wir  wohl  der  Ansicht  der 
meisten  Gelehrten  beitreten,  die  Volnmann^^"  vor  einiger  Zeit 
in  folgenden  Worten  zusammenfasste,  dass  „eine  rationelle  und 
unanfechtbare  Einteilung  der  Geschwülste  nicht  nach  morpho¬ 
logischen  oder  klinischen  Gesichtspunkten  möglich  ist,  sondern 
die  einzig  wissenschaftlich  gerechtfertigte  und  zugleich  klinisch 
brauchbare  nach  ihrer  Entwicklungsgeschichte  gegeben  werden 
muss.“  Dieser  Anschauung  folgend,  müssen  wir  also  einen 
kurzen  Blick  auf  die  ontogenetische  Natur  der  für  uns  in 
Betracht  kommenden  Endothelien  werfen. 

„Die  Frage  nach  dem  Ursprung  der  Gefässendothelien“, 
schreibt  Hertwig^*^  in  seinem  Lehrbuche,  „ist  eine  der  un¬ 
klarsten  auf  dem  Gebiete  der  Entwicklungsgeschichte.  Gerade 
die  Forscher,  welche  in  jüngster  Zeit  mit  den  zuverlässigsten 
Methoden  den  Gegenstand  aufzuklären  versucht  haben,  stehen 
nicht  an,  die  Unsicherheit  in  der  Deutung  der  sich  ihnen  dar¬ 
bietenden  Befunde  hervorzuheben.“  Hertwig  selbst  leitet 
diese  Zellen  von  den  Mesenchymkeimen  ab  und  stellt  sie  damit 
dem  Bindegewebe  gleich.  Letzteres  gewinnt  durch  die  Unter¬ 
suchungen  von  AYaldeyer  .Baumgarten Durante^®,  Raab^^^, 
Thoma^^^  und  Heuking,  Beneke^’^  u.  s.  w.  deshalb  an  Wahr¬ 
scheinlichkeit,  weil  sie  den  Beweis  lieferten,  dass  die  Blut- 
gefäss-Endothelien  eine  wichtige  Rolle  bei  der  Bindegewebs¬ 
bildung  in  Thromben  spielen  und  in  Spindelgestalt  übergehen 
können.  Es  lässt  sich  auch  wohl  kaum  noch  bezweifeln,  dass 
das  Gefäss- Endothel  bei  der  Entzündung  eine  hervorragende 
Rolle  spielt  und  dass  dabei  durch  fortgesetzte  Zell-  und  Kern¬ 
teilung  aus  der  einstigen  Endothelschicht  ein  typisches  fibril¬ 
läres  Bindegewebe  gebildet  wird  (Baumgarten 

Kolossow^'^,  behauptet  dagegen,  dass  das  Endothel  des 
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Gefässsystems,  welches,  wie  er  aus  seinen  äusserst  feinen  Unter- 
snchungsmethoden  schliesst,  dieselbe  Struktur,  wie  die  Serosa- 
zellen,  besitzt,  als  Epithel  angesehen  werden  muss.  In  ähn¬ 
licher  Weise  spricht  sich  Rabl  in  einem  Briefe  an  Herrn 
Professor  Dr.  v.  Baumgakten,  der  mir  denselben  gütigst  zur 
Verfügung  stellte,  aus.  Wichtig  erscheint  mir  daher  eine 
Bemerkung  Volkmanns  die  ich  seiner  Abhandlung  „Über 
endotheliale  Geschwülste  etc.“  entnehme: 

„Auch  wenn  sich  die  von  einigen  Autoren  (unter  welchen 
sich  namhafte  Vertreter  der  Entwicklungsgeschichte  befinden) 
vertretene  Angabe  bestätigen  sollte,  dass  das  Blut-  und  Lymph- 
gefässendothel  nicht  zugleich  mit  dem  Bindegewebe  aus  aus¬ 
wandernden  Mesodermzellen,  sondern  aus  dem  Darmdrüsen¬ 
blatt  entstehe  und  dass  es  deshalb  als  Epithel  bezeichnet 
werden  müsse,  so  müsste  man  sich  dabei  doch  bewusst  sein, 
dass  dieses  ,Epithek  in  vieler  Beziehung  und  besonders  in 
seinem  Verhältnis  zum  Bindegewebe  sich  sehr  von  dem  echten 
Epithel  des  Ecto-  und  Entoderms  unterscheidet.  Jedenfalls 
würde  das,  was  von  den  Endothelien  der  Blutgefässe  gilt, 
noch  nicht  auf  die  platten  Zellen  der  Spalträume  des  Binde¬ 
gewebes  anwendbar  sein;  man  müsste  denn  einen  in  der  ersten 
Entwicklung  begründeten  Unterschied  zwischen  den  platten 
Zellen  und  den  faserbildenden  Zellen  anzunehmen  geneigt  sein.“ 

In  Bezug  auf  die  Entwicklungsgeschichte  und  die  Natur 
des  Oberflächen-Endothels  der  serösen  Häute  stehen  sich  eben¬ 
falls  zwei  Ansichten  schroff  gegenüber.  Die  Hebt wig sehe 
Coelomtheorie  verlangt,  dass  dasselbe  als  Epithel  aufgefasst 
wird,  und  der  häufige  Nachweis  von  Flimmerhaaren  auf  diesen 
Zellen,  der  von  Mayek®®,  Thiey^^^,  Schweiggek-Seidel  und 
Dogiel,  Neumann^^*^,  Nikolsky^^^^,  Kolossow’^^  und  besonders 
erst  vor  kurzem  wieder  von  v.  Bkunn’^®  geliefert  wurde,  scheint 
auch  deutlich  für  den  epithelialen  Charakter  dieses  Gewebes 
zu  sprechen,  zumal  da  Bokst^^  mit  Sicherheit  sekretorische 
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Vorgänge  an  demselben  wahrgenommen  hat.  Trotzdem  haben 
sich  andere  Autoren,  wie  Coknil"^,  Roloff^^®  und  hauptsäch¬ 
lich  Maechand®^  ebenso  energisch  für  die  bindegewebige  Natur 
der  serösen  Deckzellen  ausgesprochen  und  führen  als  Beweis 
die  Fähigkeit  derselben  an,  sich  in  faserige,  fibrilläre  Gebilde 
umzuwandeln  und  direkt  zur  Bildung  bindegewebiger  Ver¬ 
wachsungen  beizutragen,  was  durch  die  Untersuchungen  von 
Kundrat Graser  Roloef^-'’’,  Birch-Hirschfeld^’,  Vermo- 
REL^^®,  Borst““,  Marchand^‘^U^  u.  s.  w.  ein  wandsfrei  festgestellt 
wurde.  Rabl^^®  nimmt  in  diesem  Streite  eine  gewisse  Mittel¬ 
stellung  ein;  das  aus  dem  „visceralen  Bindegewebe“  hervor¬ 
gegangene  Endothel  der  Serosa  stellt,  wie  er  sich  in  einem 
Vortrage,  sowie  in  dem  oben  erwähnten  Briefe  äussert,  „keine 
reine  Gewebsform“  dar,  „indem  es  zwar^  an  der  freien,  der  be¬ 
treffenden  Höhle  zugewendeten  Seite  epithelialen  Charakter 
zeigt,  an  der  entgegengesetzten  aber  den  Charakter  des  em¬ 
bryonalen  Bindegewebes  trägt  und  direkt  in  dieses  übergeht.“ 
Er  wählt  daher  die  Bezeichnung  „Bindegewebsepithelien“. 

Es  ist  leicht  erklärlich,  dass  infolge  der  vielen  Unklar¬ 
heiten  auf  entwicklungsgeschichtlichem  Gebiet  auch  die  Ent¬ 
scheidung  darüber,  ob  die  Endotheliome  zu  den  Carcinomen 
oder  Sarkomen  gezählt  werden  müssen,  zu  den  grössten  Mei¬ 
nungsverschiedenheiten  geführt  hat;  eine  Einigung  wird  auch 
kaum,  solange  über  die  Natur  jener  Zellen  so  erhebliche  Zweifel 
bestehen,  erzielt  werden  können.  Kaufmann  Benda^^,  Ohrt^^'^, 
ZiEGLER^^"^,  Laue”^*  u.  s.  w.  Stehen  auf  dem  Standpunkt,  dass 
viele  der  endothelialen  Neubildungen  in  die  Gruppen  der 
Krebsgeschwülste  gehören;  der  anderen  Ansicht  neigen  sich 
mehr  Neumann Podack^^^,  Pollmann  Glöckner Volk¬ 
mann  u.  a.  zu,  wobei  sie  noch  besonders  in  Rücksicht  ziehen, 
dass  es  unzweifelhaft  Mischformen  zwischen  Sarkom  und  endo¬ 
thelialer  Wucherung  giebt.  Endlich  sind  noch  einzelne  Autoren 
(Neelsen^®,  Schweninger^“^^,  Schottelius  A.  Fraenkbl"*^^)  mit 

Wiehern,  Über  primäre  Endotheliome.  3 
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einer  dritten  Auffassung  hervorgetreten ,  indem  sie  die  Endo- 
theliome  der  Pleuroperitonealhöhle  als  entzündliche  Geschwülste 
bezeichnen;  die  Begründung  dazu  suchen  sie  in  dem  diffusen 
Beginn  der  weiten  Ausbreitung  und  den  starken  entzündlichen 
Erscheinungen  bei  diesen  Tumoren.  Bossiee^^^,  Podack^^^, 
Maechand^^  und  Pollmann  halten  diese  Anschauung  für 
durchaus  falsch  und  verwerfen  sie  vollständig. 

Je  nach  der  Gruppe  der  Neubildungen,  welcher  sie  die 
endothelialen  Geschwülste  unterordnen,  wählen  die  einzelnen 
Autoren  auch  die  Namen  für  dieselben;  die  hierdurch  ent¬ 
standene  Verwirrung  wird  noch  grösser,  weil  viele  an  dem 
Namen  „Endotheliom“  festhalten.  Es  kommen  noch  jene  alten, 
teilweise  merkwürdig  klingenden  Bezeichnungen  hinzu,  die 
diesen  Tumoren  meist  wegen  morphologischer  Eigentümlich¬ 
keiten  gegeben  wurden;  zu  diesen  gehören  die  Cylindrome  Bill- 
EOTHS^^,  die  Schlauchknorpelgeschwülste  Meckel  s^^,  Henles'^® 
Siphonome,  Foeestees^^  Schleimcancroide,  Feiedeichs^^  Schlauch- 
sarcome  u.  s.  w.  Billeoth^^  schlug  später  für  diejenigen  Sar- 
come,  welche  grosszellige ,  in  ein  alveoläres  Netz  eingebettete, 
epithelähnliche  Gebilde  enthielten,  die  Benennung  „Sarcoma 
alveolare“  vor,  die  Neumann jedoch  nur  auf  die  aus  endo¬ 
thelialen  Bindegewebszellen  aufgebauten  Geschwülste  dieser 
Art  beschränkt  wissen  möchte.  Andererseits  hat  Kolaczek’*^ 
den  von  Waldeyee^^^  für  die  aus  der  Adventitia  der  Gefässe 
oder  den  Perithelzellen  entstandenen  Tumoren  gewählten 
Namen  „plexiformes  Angiosarcom“  auf  alle  aus  den  Endo- 
thelien  der  Blut-  und  Ijymphgefässe  hervorgegangenen  Ge¬ 
schwülste  ausgedehnt.'  Wagnee^^^,  Schulz  Bosteoem  Biech- 
Hiescheeld^’  und  überhaupt  die  älteren  Autoren  wollten  die 
Bezeichnung  „Endothelkrebs  oder  -carcinom“  beibehalten. 
Ziemlich  vereinzelt  stehen  Schottelius  Schweningee 
A.  Feaenkel^^  und  auch  Peels  da,  die  gestüzt  auf  ihre 
früher  erwähnte  Auffassung,  diese  Neubildung  „Lymphangitis 
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prolifera“^  „Pleuritis  carcinosa“  u.  s.  w.  benennen.  Aus  dem¬ 
selben  Grunde  begnügen  sich  Laue’®,  Benda^^  u.  a.  mit  der 
kurzen  Bezeichnung  „Carcinom“.  Sehr  gross  ist  die  Zahl 
derer,  die  zu  dem  Namen  „Carcinom“,  „Sarcom“  oder  „Endo- 
theliom“,  von  denen  letzterer  zuerst  von  Golgi®^  eingeführt 
wurde,  ein  oder  mehrere .  erklärende,  resp.  einschränkende  Bei¬ 
wörter  hinzusetzen;  es  entstehen  dadurch  Gebilde,  wie  „Endo- 
thelioma  lymphangiomatosum  carcinomatodes“  (Glocknek^^), 
„alveoläres  endotheliales  Sarcom“  (Podack^^^)  ,  „Carcinoma 
sarcomatodes  endotheliale“  (Hansemann etc.  Mehr  Anklang 
hat  der  Vorschlag  Ackermanns^  gefunden,  die  aus  den  Endo- 
thelien  der  Blutgefässe  entstandenen  Geschwülste  mit  „Endo- 
thelioma  infravasculare“,  die  aus  den  Zellen  der  Saftspalten 
hervorgegangenen  mit  „Endothelioma  interfasciculare“  und 
endlich  diejenigen,  die  ihren  Ursprung  den  Endothelien  der 
kleineren  Lymphgefässe  verdanken,  als  „Endothelioma  lymph- 
angiomatosum“  zu  benennen.  Makchani»®^,  der  sehr  energisch 
für  eine  Umgestaltung  der  Nomenklatur  eintritt,  will  die  all¬ 
gemeinen  Bezeichnungen,  wie  Carcinom,  Cancroid,  Endo- 
theliom  u.  s.  w.  als  „Sammelnamen  im  weiteren  Sinne  beseitigen 
und  durch  Namen  ersetzen,  die  die  morphologisch-histologische 
Beschaffenheit  erkennen  lassen“.  Wenn  eine  durchgreifende 
Änderung  dieser  Art  auch  sehr  wünschenswerth  ist,  so  wird 
doch  längere  Zeit  vergehen,  bis  sie  allgemein  anerkannt  und 
eingebürgert  wird.  Mit  Pecht  sagt  daher  Volkmann 
„Wenn  erst  einmal  über  das  Wesen  der  Geschwülste  Klarheit 
herrschen  wird,  dann  wird  die  Einigung  über  die  Namen  schon 
allmählich  von  selbst  erfolgen.  Am  einfachsten  erscheint  es 
mir,  vor  der  Hand  denjenigen  Namen  beizubehalten,  welcher 
ganz  allein  nur  das  Muttergewebe  angiebt,  die  Bezeichnung 
„Endotheliom“.  Dieser  Name  kann  wenigstens  keine  Ver¬ 
wirrung  anrichten.  Er  bezeichnet  einfach  die  Entstehung  der 

Geschwulst,  und  das  ist  das  wichtigte.  Gewiss  hat  die  Praxis 
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das  Bedürfnis,  histologisch  so  verschiedene  Geschwülste,  wie 
es  die  endothelialen  Neubildungen  sind,  auch  durch  verschiedene 
Namen  kenntlich  zu  machen.  Ich  glaube,  dass  es  vor  der 
Hand  noch  immer  das  beste  sein  wird,  die  gewonnene  Er¬ 
kenntnis  von  der  Genese  der  Tumoren  als  wichtigstes  Merk¬ 
mal  festzuhalten  und  es  der  Zukunft  zu  überlassen,  ob  es 
möglich  sein  wird,  dem  praktischen  Bedürfnis  auf  diesem 
Gebiete  Rechnung  zu  tragen.“ 

Nach  dieser  Betrachtung  der  Litteratur,  die  mir  über  die 
endothelialen  Neubildungen  der  Pleura  und  des  Peritoneums 
zur  Verfügung  stand,  möchte  ich  einen  weiteren  Fall  von 
primärem  Endotheliom  des  Bauchfells,  auf  den  ich  am  Anfang 
dieser  Arbeit  schon  hingedeutet  habe,  anführen;,  wegen  der 
vielen  Unklarheiten  und  Uneinigkeiten,  die  auf  diesem  Gebiete 
noch  herrschen,  glaube  ich,  dass  jeder  auch  noch  so  geringe 
Beitrag  willkommen  sein  wird. 


Kt^nkengeschichte. 


Frau  S.,  54  Jahre  alt,  aufgenommen  den  8.  X.  00. 

Diagnose:  Tuberculosis  peritonei  et  tubarum. 

Operation:  Laparatomia  explorativa  am  11.  X.  00. 

Anamnese:  Der  Vater  starb  an  einem  Leberleiden,  die  Mutter  an 
Altersschwäche.  2  Schwestern  und  1  Bruder  leben  und  sind  gesund. 

Kinder-  und  spätere  Krankheiten:  Scharlach,  Masern,  später 
Lungenentzündung,  Gallensteinkolik. 

Pat.  war  1866  bis  1884  verheiratet. 

Menstruation:  Zum  erstenmal  mit  13  Jahren,  regelmässig  vier¬ 
wöchentlich  vier-  bis  fünftägig,  zuerst  schwach,  nach  der  Verheiratung 
stark,  letzte  Periode  vor  4  Jahren. 

Entbindungen:  5  spontan  mit  normalen  Wochenbetten.  4  Kinder 
leben.  Letzte  Geburt  vor  19  Jahren. 

Fehlgeburten:  keine. 

Jetzige  Beschwerden:  Im  vSeptember  bemerkte  Pat.  ein  Grösser¬ 
werden  des  Leibes,  seither  sei  der  Bauch  merklich  gewachsen.  Schmerzen 
hat  Pat.  nicht,  doch  verursache  das  Grösserwerden  des  Bauches  Spannen 
und  Drücken.  Kein  Husten,  Stuhlgang  angehalten.  Urinentleerung 
in  Ordnung. 
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Status  praesens:  Konstitution:  etwas  mager,  schlank.  Herz  und 
Lungen:  ohne  Besonderheiten. 

Brüste:  hängend,  Drüse  klein,  leer.  Leib:  96  cm  Umfang,  alte 
Striae;  Dampfung,  2  Finger  breit  über  dem  Nabel  beginnend,  reicht 
bis  zur  Symphyse;  auf  beiden  Seiten  tympanitischer  Schall.  Keine 
Fluktuation.  Im  Bereich  der  Dämpfung  pralle  Eesistenz,  deren  Grenzen 
nicht  mit  Sicherheit  festzustellen  sind  (Verwachsungen?). 

Behandlung  und  Verlauf:  11.  X.  Athernarkose.  Laparatomie: 
Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  entleeren  sich  mehrere  Liter  trüben, 
serösen  Ascites.  Allenthalben  (am  Peritoneum,  Netz,  an  den  Därmen 
und  Tuben)  finden  sich  Tuberkelknötchen,  Nach  vollständiger  Ent¬ 
leerung  des  Ascites’,  z.  T.  mittelst  Tupfer,  wird  ohne  weiteren  operativen 
Eingriff  die  Bauchhöhle  wieder  verschlossen. 

8.  XI.  Pat.  ist  von  der  Laparatomie  fieberfrei  und  anstandslos 
geheilt;  die  Bauchwunde  ist  per  primam  geheilt.  In  der  dritten  Woche 
treten  steigende  Schmerzen  in  der  Magen-  und  Rippengegend  auf. 
Anschwellung  des  Leibes  bei  starker  Abmagerung,  besonders  Verfall 
des  Gesichtes.  Heute  Punktion  des  sehr  aufgetriebenen  Abdomens  bei 
hochgradiger  Dyspnoe,  links  wurden  3850  ccm  klaren  Ascites  entleert. 

16.  XI.  In  den  folgenden  Tagen  stiegen  die  Beschwerden  unter 
raschem  Wiederansteigen  des  Ascites  sehr  hochgradig.  Unter  Zunahme 
der  Beschwerden,  die  durch  Morphium  gelindert  werden,  stirbt  Pat. 
am  19.  XI.  00. 

Diese  Krankengeschichte  giebt  uns  eine  neue  Bestätigung 
für  viele  frühere  Beobachtungen.  Als  niedrigste  Altersgrenze 
für  das  Vorkommen  dieser  endothelialen  Geschvrülste  hatten 
wir  etwa  das  35.  Lebensjahr  festgesetzt;  unsere  Patientin  stand 
im  Alter  von  54  Jahren.  Der  Verlauf  der  Erkrankung  war 
sehr  kurz;  im  September  traten  die  ersten  leichten  Symptome 
und  Beschwerden  auf,  die  zuerst  langsam,  dann  sehr  schnell 
und  erheblich  Zunahmen,  und  am  19.  November  erfolgte  schon 
der  Exitus  letalis.  In  den  letzten  Wochen  war  besonders  die 
Kachexie  und  das  Schwächegefühl  bei  der  Kranken  sehr  deut¬ 
lich  ausgesprochen.  Auf  die  kurze  Dauer  des  Leidens  ist 
wohl  das  Fehlen  metastatischer  Knoten  und  der  von  ihnen 
verursachten  Beschwerden  zurückzuführen.  Temperatur¬ 
steigerungen  traten  auch  hier  während  des  ganzen  Verlaufes 
der  Krankheit  nicht  auf.  Abweichend  von  den  meisten  andern 
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Fällen  war  hier  die  klare  und  nicht  hämorrhagische  Be¬ 
schaffenheit  des  Exsudates,  eine  seltene  Erscheinung,  die  durch 
die  verhältnismässig  geringe  Geschwulstentwicklung,  Avie  aus 
dem  Sektionsprotokoll  hervorgeht,  zu  erklären  ist. 

Besonderes  Interesse  verdient  der  Fall  noch  daher,  weil 
hier  während  des  Lebens  die  richtige  Diagnose  nicht  gestellt 
werden  konnte.  Das  einzige  Mittel,  das  über  die  wahre  Natur 
des  Leidens  hätte  auf  klären  können,  die  Probelaparatomie, 
liess  hier  vollständig  im  Stich  und  sogar  die  Diagnose  der 
Tuberkulose  wahrscheinlicher  oder  sicher  erscheinen.  Denn 
selbst  bei  der  Obduktion  musste  das  Bild  des  mit  kleinen 
und  kleinsten  Knötchen  dicht  übersäeten  Bauchfells,  wenn 
auch  der  Verdacht  auf  eine  miliare  Carcinose  oder  ein  Endo- 
theliom  sehr  bald  ausgesprochen  wurde,  noch  sehr  im  Z^veifel 
darüber  lassen,  ob  nicht  doch  vielleicht  ein  tuberkulöser 
Prozess  zu  Grunde  läge. 

Sektionsprotokoll. 

Ohducent:  Professor  Dr.  v.  Baumgaeten. 

Frau  S.  —  Gynäkologische  Klinik. 

Tag  und  Stunde  des  Todes:  19.  XI.  00.5  nm. 

Tag  und  Stunde  der  Sektion:  20.  XI.  00.10  vm. 

Klinische  Diagnose:  Peritoneal-Pleural-Lungentuberkulose. 

Anatom.  Diagnose :  Primärer  Krebs  des  Peritoneums  (Endothelioma 
malignum  nodosum).  Anämie.  Feinste  Krebsknötchen  in  der  Pleura 
mit  chronischer  und  akuter  Pleuritis  rechts,  Rechts  starke  Kompressions¬ 
atelektase  der  Lunge.  In  der  Niere  kleinere  infarctähnliche  Herde. 
Hypertrophie  und  Dilatation  des  rechten  Ventrikels  mässigen  Grad^es. 

Mittelgrosse,  weibliche  Leiche  von  mittlerem  Ernährungs¬ 
zustand,  mit  sehr  blassen  Hautdecken.  Kein  Ödem  vorhanden. 
Totenstarre  an  den  oberen  Extremitäten  aufgehoben,  an  den 
unteren  erhalten.  Auf  der  Linea  alba  verläuft  eine  völlig 
.vernarbte  Laparatomie wunde,  welche  5  cm  unter  dem  Nabel 
beginnt  und  2^/2  cm  über  der  Symphyse  endigt.  Der  Leib 
ist  mässig  vorgetrieben,  der  Nabel  verstrichen.  Alte  Striae. 
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Hautdecken  ziemlich  fettreich.  Die  Muskeln  sehr  blass 
und  gelb.  Das  Fettgewebe  hat  eine  mehr  orange  Farbe. 

Bei  Eröffnung  des  Abdomens  drängt  sich  klare,  gelbliche, 
seröse  Flüssigkeit  vor;  die  Dünndarmschlingen  tjj^ten  in  die 
Öffnung.  Es  ist  sofort  zu  bemerken,  dass  die  Darmschlingen 
von  Knötchen  mit  grauer  Farbe  bedeckt  und  vielfach  unter 
einander  verwachsen  sind.  Auch  bestehen  Verwachsungen 
der  Darmschlingen  mit  dem  Peritoneum  der  vorderen  ßauch- 
wand,  noch  stärkere  nach  unten  hinten,  desgleichen  mit  der 
Serosa  des  Beckenraumes  und  der  hinteren  Uteruswand.  Das 
Colon  transversum  ist  mit  dem  Magen  so  fest  verbunden,  dass 
das  Ligamentum  gastrocolicum  med.  nicht  mehr  zu  diffe- 
renzieren  ist.  Das  Netz  ist  in  Form  eines  wurstförmigen 
Stranges  am  unteren  Bande  des  Colon  transversum  sichtbar. 

Die  Milz  ist  klein,  ebenfalls  verwachsen,  desgleichen  die 
lieber,  deren  unterer  Band  mit  der  unteren  Thoraxwand  ab¬ 
schneidet.  Colon  ascendens  mit  Leber,  Leber  mit  Zwerchfell 
verwachsen.  , 

Zwerchfellstand  rechts  4.  Intercostalraum,  links  5.  Aus 
der  linken  Pleurahöhle  dringt  nach  Lüftung  des  Sternums 
seröse  Flüssigkeit  hervor.  Doch  zieht  sich  die  Lunge  gut 
zurück.  Bechts  findet  sich  ein  abgesacktes  hämorrhagisches 
Exsudat.  Das  Herz  ist  etwas  nach  links  verschoben.  Mitralis 
für  2,  Tricuspidalis  für  3  Finger  durchgängig.  Der  rechte 
Ventrikel  etwas  vergrössert,  partizipiert  an  der  Herzspitze. 
Daher  hat  das  Herz  mehr  kugelige,  als  konische  Gestalt.  Der 
rechte  Ventrikel  dilatiert  und  hypertrophiert. 

Die  linke  Lunge  zeigt  in  der  Tiefe  doch  einige  Ver¬ 
wachsungen,  die  sich  leicht  lösen  lassen.  Die  Bronchien  stark 
verknöchert.  Starker  Kollaps  des  Unterlappens,  offenbar  durch 
Kompression,  die  Pleura  etwas  getrübt.  An  der  Oberfläche 
submiliare  Knötchen,  im  ganzen  spärlich,  im  Interlobärspalt 
etwas  zahlreicher.  Der  L^nterlappen  atelektatisch  und  ödeniatös. 
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Kleiner  lobulärer,  pneumonischer  Herd  nahe  der  Basis.  Die 
Spitze  zeigt  eine  ganz  minimale,  flache  Narbe,  die  kaum  über 
die  Pleura  hinaus  ins  Lungengewebe  reicht;  keine  wahrnehm¬ 
baren  Tuberkelknoten.  Bronchialdrüsen  verkalkt. 

Der  rechte  Unterlappen  ist  stark  mit  der  Pleura  costalis 
verwachsen,  wodurch  die  Absackung  im  unteren  Pleuraraum 
zu  stände  kommt.  Am  Zwerchfell  eine  besonders  starke 
zipfelförmige  Verwachsung,  welche  mit  dem  Messer  durchtrennt 
werden  muss.  Die  Lunge  zeigt  sich  in  ein  waschlappen¬ 
ähnliches,  dünnes,  flaches  Organ  verwandelt;  die  Grenzen  der 
einzelnen  Lappen  sind  durch  Verwachsungen  undeutlich  ge¬ 
worden.  Die  Oberfläche  ist  mit  einem  festen,  fibrinösen  Exsudat 
überzogen.  Innerhalb  desselben  lassen  sich  ausserordentlich  feine, 
graue  und  gelbliche  Knötchen  wahrnehmen.  Auf  dem  Durch¬ 
schnitt  hat  die  Lunge  ein  lederartiges,  trockenes  Aussehen, 
besonders  in  den  unteren  und  mittleren  Partien,  während  die 
Spitze  schaumiges  Serum  auspressen  lässt.  Bronchialdrüsen 
auch  hier  vergrössert,  anthrakotisch  verkalkt.  In  der  Lunge 
selbst  sind  keine  Spuren  eines  pathologischen  Prozesses  wahr¬ 
zunehmen,  nicht  einmal  eine  Bronchitis. 

Milz  auf  die  Hälfte  verkleinert  und  mit  verschiedenen 
weissen  und  gelblichen  Knötchen  bedeckt.  Die  Kapsel  ist 
diffus  verdickt,  die  Pulpa  atrophisch.  Vena  spermat.  stark 
ausgedehnt.  Linker  Ureter  dünn  und  schlank. 

Linke  Nebenniere  atrophisch.  In  der  linken  Niere  einige 
eigentümliche  Herde von  nicht  keilförmiger  Gestalt,  sonst 
den  meisten  gemischt  -  weissen  -  hämorrhagischen  Infarcten 
ähnlich. 

Die  rechte  Niere  ist  klein,  Becken  normal,  Kapsel  leicht 
abzuziehen.  Ähnliche  Herde,  wie  links,  finden  sich  nicht. 

Der  Magen  normal.  Die  genaueste  Besichtigung  der 

*)  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  kleine  hämorrhagische 
Infarcte. 
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Schleimhaut  des  Dünn-  und  Dickdarms  ergiebt  nirgends 
Geschwüre,  Knoten  oder  sonstige  pathologische  Veränderungen. 
Die  der  Serosa  aufgelagerten  und  eingelagerten  Knötchen 
haben  grösstenteils  eine  mehr  platte,  flachlinsenförmige,  als 
kugelige  Gestalt.  Sie  sind  auch  grösser,  als  gewöhnlich  die 
Tuberkeleruptionen  zu  sein  pflegen  und  ferner  unterscheiden 
sie  sich  von  letzteren  durch  ihre  graue  bis  grauweisse  Farbe. 
In  dem  wurstfÖrrnig  verdickten  und  zusammengeschrumpften 
Netze  sind  zahlreiche  Knötchen  vorhanden,  die  sich  durch  ihre 
Grösse  (bis  erbsengross  und  darüber),  sowie  durch  markiges 
Aussehen  von  Tuberkelknoten  unterscheiden.  Die  Schnittfläche 
ergiebt  krebsmilch  ähnlichen  Saft.  Bei  mikroskopischer  Unter¬ 
suchung  der  peritonealen  Knötchen  zeigt  sich  Zusammensetzung 
aus  kubischen  bis  cylindrischen  Zellen. 

Leber,  Pankreas:  normal. 

Genitalien :  normal. 

Schnittpräparate  durch  die  Knötchen  des  Netzes  ergeben 
typische  Krebsstruktur. 

Zur  genaueren  mikroskopischen  Untersuchung  wurden  ein 
grösseres  Knötchen  aus  dem  Jejunum,  mehrere  miliare  oder 
kleinere  Knötchen  ‘  aus  dem  Ileum,  der  von  der  Geschw'ulst 
stark  veränderte  Processus  vermiformis,  ein  Teil  des  grossen 
Netzes  und  ein  metastatisches  Knötchen  in  der  Pleura  ver¬ 
wendet.  Diese  Präparate  wurden  sämtlich  in  Alkohol  gehärtet, 
in  Celloidin  eingebettet  und  die  Schnitte  mit  Hämatoxylin 
gefärbt. 

Schon  bei  schwacher  Vergrösserung  sehen  wir,  dass  die 
Zellwucherung  nur  in  der  Subserosa  stattgefunden  hat,  und 
erkennen  den  deutlich  ausgeprägten  alveolären  Bau,  bei  dem 
zahlreiche  Haufen  epithelioider  Geschwulstzellen  in  das  ziemlich 
dichte  Netz  des  mässig  gewucherten  Bindegewebes  eingebettet 
sind.  Die  Zellen  selbst  liegen  im  Gegensatz  zum  gewöhnlichen 
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Carcinom  ziemlich  locker  nebeneinander  und  haben  polymorphes 
Aussehen,  aber  fast  nirgends  cylindrische  Gestalt  und  sind  durch 
einen  grossen,  meist  runden  oder  ovalen  Kern  und  ein  ziem¬ 
lich  schwer  gegenseitig  abgrenzbares  Protoplasma  ausgezeichnet. 
In '  diesen  Eigenschaften  finden  wir  also  schon  eine  grosse 
Ähnlichkeit  mit  den  von  vielen  Autoren  beschriebenen  Neu¬ 
bildungen  dieser  Art.  Wichtiger  als  die  eingehende  Schilde¬ 
rung  des  mikroskopischen  Bildes  jedes  der  untersuchten 
Präparate,  ist  daher  der  Versuch,  sich  Klarheit  darüber  zu 
verschaffen,  wo  und  in  welcher  Weise  die  Ausbreitung  der 
Geschwulst  vor  sich  gegangen  ist  und  welche  Zellen  den 
Ursprung  der  Wucherung  gebildet  haben. 

Den  besten  Ausgangspunkt  für  diese  Betrachtung  bilden 
die  langen  Zellstränge,  die,  wie  bei  so  vielen  anderen  Fällen, 
auch  hier  reichlich  vorhanden  sind.  Sie  bestehen  aus  zwei 
nebeneinander  liegenden  Beihen  jener  oben  beschriebenen 
Geschwulstzellen  und  sind  beiderseits  von  Bindegewebe  be¬ 
grenzt.  Findet  nun  eine  Teilung  und  damit  eine  Vermehrung 
der  Zellen  statt,  so  sehen  wir  zunächst  an  einzelnen  Stellen, 
dann  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Zellschläuche  statt  der 
zwei  Reihen  von  Zellen  deren  drei  oder  vier  nebeneinander 
auftreten,  die  allmählich  das  angrenzende  Bindegewebe  zur 
Seite  drängen.  Man  kann  diese  Vorgänge  am  besten  an  den 
kleinsten  Knötchen  aus  dem  Ileum  studieren. 

Wird  ein  Zellstrang  im  Quer-  oder  Schrägschnitt  getroffen, 
so  zeigt  sich  uns  das  Bild  eines  vom  Bindegewebe  um¬ 
schlossenen  Zellhaufens  oder  -nestes.  Da  die  Wucherung 
unaufhaltsam  fortschreitet,  nehmen  diese  Zellhaufen  allmählich 
eine  immer  grössere  Ausdehnung  an.  In  den  umfangreicheren 
Zellkomplexen  liegen  zwischen  den  Zellen  nicht  selten  noch 
Reste  und  einzelne  Fasern  von  Bindegewebe.  Diese  weisen 
wohl  darauf  hin,  dass  zwei  oder  mehr  Zellschläuche  durch 
zunehmendes  Wachstum  die  sie  umgebende  Gerüstsubstanz 
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immer  mehr  verdrängt  haben,  so  dass  nur  noch  jene  geringen 
Bestandteile  derselben  übrig  bleiben.  Bei  fortschreitender 
Wucherung  verschwinden  auch  diese  allmählich,  und  die 
ursprünglich  getrennten  Zellhaufen  bilden  eine  grosse  zu¬ 
sammenhängende  Masse.  Es  ist  erklärlich,  dass  es  bei  diesen 
Vorgängen  häufig  zu  Zerstörungen  und  Zerreissungen  kleinerer 
Blutgefässe  und  infolgedessen  zu  Hämorrhagien  kommt, 
wie  sie  ja  auch  von  Schulz  Eppingee^^,  Gebhaedt^^, 

Glocknee^^  u.  s.  w.  beobachtet  worden  sind;  doch  sind  in 
unseren  Präparaten  die  Blutungen  selbst  in  den  grösseren 
Knötchen  nicht  sehr  zahlreich  und  haben  nur  geringe  Aus¬ 
dehnung,  was  wohl  mit  der  noch  nicht  sehr  erheblichen  Ent¬ 
wickelung  der  Neubildung  zusammenhängt.  Ebenso  sind  hier 
auch  die  regressiven  Metamorphosen,  wie  die  einfache  Nekrose, 
Verflüssigung,  Erweichung  •  oder  fettige  Degeneration  und 
kolloide  Umwandlung  der  Zellen,  die  sonst  in  eien  grösseren 
Zellhaufen  häufiger  Vorkommen,  nur  in  ganz  geringem  Masse 
ausgesprochen.  An  der  Gerüstsubstanz  konnte  eine  mässige 
hyaline  Degeneration,  deren  Fehlen  wir  ja  schon  früher  als 
grosse  Seltenheit  erwähnt  haben,  festgestellt  werden;  in  den 
Knötchen  des  grossen  Netzes  waren  ausserdem  kleine  ge¬ 
schichtete  Kalkkonkremente  in  das  Bindegewebe  eingelagert. 

Während  wir  bei  den  Carcinomen  regelmässig  beobachten, 
dass  die  wuchernden  Epithelien  sich  geradezu  in  das  Binde¬ 
gewebe  einbohren,  und  sich  dort  erst  Wege  bahnen,  gewinnen 
wir  bei  unserer  Geschwulst  durch  genaue  Betrachtung  den 
Eindruck,  als  ob  die  Entwickelung  der  Neubildung  nur  in 
präformierten  Höhlen  oder  Gängen  fortschreitet  und  dass  es 
sich  überall  nur  um  eine  Verdrängung  der  Gerüstsubstanz, 
niemals  um  ein  Vordringen  der  Zellen  in  dieselbe,  handelt. 
Diese  Annahme  wird  noch  dadurch  bestätigt,  dass  die 
Geschwulstentwicklung  nirgends  über  die  Grenzen  der  Sub- 
serosa  hinausgeht;  weder  die  Mucosa,  noch  die  Serosa  lassen 
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eine  Zelleinlagerung  erkennen.  Die  Serosa  wird  durch  das 
Wachstum  der  Knötchen  aus-  und  vorgebuchtet  und  zeigt 
wohl  infolgedessen  einige  entzündliche  Veränderungen.  An 
einigen  wenigen  Stellen  der  Präparate  könnte  es  doch  wohl 
den  Anschein  erwecken,  als  ob  eine  oder  mehrere  Zellen  in 
das  Bindegewebe  einzudringen  versuchen;  dabei  müssen  wir 
aber  wohl  auch  mit  der  Möglichkeit  rechnen,  dass  beim 
Schneiden  mit  dem  Mikrotom  einzelne  Zellen  etwas  ver¬ 
schoben  und  über  die  Stränge  der  Zwischensubstanz  verlagert 
werden. 

Bei  den  kleinen  metastatischen  Knötchen  der  Pleura 
finden  wir  ganz  analoge  Verhältnisse,  wie  am  Peritoneum. 
Auch  hier  ist  ausschliesslich  die  Subserosa  beteiligt,  und  die 
Wucherung  der  Zellen  geht  ebenfalls  in  der  oben  beschriebenen 
Weise  vor  sich. 

Wie  die  Metastasen  entstanden  sind  und  von  welchen 
Zellen  die  Geschwulstbildung  ihren  Ursprung  genommen  hat, 
darüber  können  wir  ebenfalls  aus  dem  Verhalten  der  Zell¬ 
stränge  einige  fast  sichere  Anhaltspunkte  gewinnen.  Wir 
hatten  vorhin  schon  gezeigt,  dass  die  Zell  Wucherung  wahr¬ 
scheinlich  in  präformierten  Höhlen  stattfindet,  und  zwar  sind 
wir  der  Meinung,  dass  dies  die  Lymphgefässe  der  Subserosa  sind. 
Als  Beweis  können  wir,  wie  die  meisten  früheren  Autoren 
schon  die  Verteilung  der  Zellstränge  anführen,  die  dem  Lymph- 
gefässnetze  entspricht;  ganz  besonders  scheint  mir  die  häufige 
Gabelung  und  Verzweigung  der  Zellzüge  diese  Annahme  zu 
unterstützen.  Vor  allen  Dingen  finden  wir  aber  nicht  selten  aus 
zwei  Reihen  von  Zellen  gebildete  Schläuche,  die  in  der  Mitte 
ein  meist  mit  Detritus  gefülltes  Lumen  haben.  Es  liegt  daher 
nichts  näher,  als  zu  vermuten,  dass  die  Wucherung  von  den  Zellen 
ausgeht,  welche  die  Innenfläche  der  Lymphgefässe  auskleiden. 
Die  normalen  Lymphgefäss-Endothelien  sind  nämlich  nirgends 
mehr  im  Bereich  der  Wucherung  aufzufinden.  Wir  sind 
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daher  wohl  zu  der  Annahme  gezwungen,  dass  diese  Endothelien 
sich  zu  jenen  früher  beschriebenen  Geschwulstzellen  umge¬ 
wandelt  haben;  anfangs  bilden  sie  daher  noch  zwei  von  einem 
Lumen  getrennte  und  nach  den  Seiten  durch  Bindegewebe 
begrenzte  Stränge,  die  sich  verästeln.  Beim  Wachstum  der 
Zellen  und  durch  ihre  Vermehrung  verschwindet  das  Lumen; 
es  entstehen  solide  Zellstränge,  deren  fortschreitende  Wuche¬ 
rung  schon  geschildert  wurde,  Nur  an  sehr  vereinzelten 
Stellen  gelang  es  mir,  Bilder  zu  finden,  wie  sie  häufiger  von 
anderen  Untersuchern  angegeben  worden  sind,  bei  denen  neben 
den  Geschwulstzellen  noch  normale  Endotielien  die  Begrenzung 
der  Lymphgefässe  gegen  das  Bindegewebe  bilden.  An  diesen 
Stellen  sind  entweder  die  normal  gebauten  Wandzellen  noch 
nicht  in  den  pathologischen  Prozess  übergegangen,  oder,  was 
gewöhnlich  angenommen  wird  und  sehr  wahrscheinlich  klingt, 
die  Geschwulstzellen  infolge  des  Raummangels  in  die  unver¬ 
sehrten  Lymphgefässe  hineingeschoben  worden,  was  ja  bei  den 

Carcinornen  sehr  oft  zu  beobachten  ist. 

*  * 

überall  dort,  wo  sehr  grosse  Zellmassen  zusammenliegen, 
ist  vielleicht  auch  die  Annahme  berechtigt,  dass  hier  die 
Endothelien-  der  Saftspalten  an  der  Geschwulstbildung  teil¬ 
nehmen,  wenigstens  können  die  einzelnen,  in  diesen  Haufen 
liegenden  Bindegewebsfasern  darauf  hindeuten.  Einen  sicheren 
Nachweis  für  diese  Behauptung  konnte  ich  nicht  liefern,  da 
sich  sonst  keine  Wucherungsvorgänge  innerhalb  der  Saftspalten 
erkennen  Hessen. 

Zur  einwandsfreien  Beweisführung  über  den  Ursprung 
der  Neubildung  ist  es  noch  nötig  festzustellen,  dass  keine 
anderen  Zellen  ausser  den  genannten  als  Ausgangspunkt  der 
Wucherung  angesehen  werden  können.  Die  •  Mitbeteiligung 
aller  echten  Epithelien  ist  sowohl  durch  den  makroskopischen 
Befund,  bei  dem  nirgends  eine  primäre  Geschwulst  im  Be¬ 
reiche  des  Deckepithels  der  Haut  und  Schleimhäute  entdeckt 
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werden  konnte,  als  auch  durch  das  mikroskopische  Bild  mit 
Sicherheit  ausgeschlossen.  Es  kommen  daher  nur  noch  die 
Deckzellen  der  Serosa  in  Betracht.  Bei  sämtlichen  Präparaten 
war  dieser  Endothelüberzug  vollständig  verschwunden,  eine 
Erscheinung,  die  von  sehr  vielen  Autoren  in  ähnlichen  Fällen 
berichtet  wird;  durch  die  entzündlichen  Komplikationen  und 
den  Ascites  scheinen  diese  zarten  Zellen  gelockert  und  ab¬ 
gelöst  zu  werden.  Gegen  ihre  Beteiligung  an  der  Geschwulst¬ 
bildung  spricht  ausserdem  das  Fehlen  jedes  Zusammenhanges 
der  gewucherten  und  subserös  gelegenen  Zellen  mit  der  Ober¬ 
fläche  der  Serosa. 

Ob  die  Entstehung  der  Metastasen  in  der  Pleura  auf 
fortgeleitete  Wucherung  der  Endothelien  in  den  Lymphbahnen 
oder  durch  Verschleppung  von  Geschwulstteilchen  auf  diesen 
Wegen  zurückzuführen  ist,  konnte  ich  nicht  entscheiden. 


Aus  den  vorstehenden  Ausführungen,  deren  Resultat  ich 
kurz  zusammenfassen  will,  sehen  wir,  dass  sowohl  über  die 
Entstehung  der  Endotheliome  der  serösen  Häute,  als  auch 
über  ihre  Benennung  und  Einreihung  in  eine  Klasse  der  echten 
Geschwülste  grosse  Uneinigkeiten  bestehen.  Die  meisten 
Autoren  sind  geneigt,  diese  Tumoren  auf  eine  Wucherung  der 
Endothelien  der  Lymphgefässe,  teilweise  auch  noch  der  Saft¬ 
spalten  zurückzuführen.  Unser  Fall  trägt  zur  Bestätigung 
dieser  Annahme  bei;  doch  konnte  die  Mitbeteiligung  der 
Saftspalten  -  Endothelien  nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen 
werden. 

Was  die  Benennung  dieser  Geschwülste  anbelangt,  so 
erschien  es  uns  vorteilhaft,  solange  die  wahre  Katur  und  die  Ent¬ 
wickelungsgeschichte  der  Endothelien  noch  nicht  ein  wandsfrei 
klargelegt  ist,  die  Bezeichnung  „Endotheliom“  beizubehalten, 
die  am  leichtesten  vor  Verwechslungen  schützt;  von  dem- 
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selben  Fortschritt  der  Wissenschaft  wird  auch  die  Ent¬ 
scheidung  der  Frage  abhängen,  ob  diese  endothelialen 
Neubildungen  zu  den  Sarcoraen  oder  zu  den  Carcinomen  zu 
rechnen  sind. 

In  klinischer  Beziehung  unterscheiden  sich  diese  Endo- 
theliome  kaum  von  den  übrigen  malignen  Tumoren  der 
serösen  Häute,  wodurch  ihre  sichere  Diagnose  geradezu  zur 
Unmöglichkeit  wird;  aber  auch  die  praktisch  viel  wichtigere 
Unterscheidung  derselben  von  tuberkulösen  Atfektionen  der 
Pleura  oder  des  Peritoneums  ist  mit  den  grössten  Schwierig¬ 
keiten  verbunden,  wenn  auch  einige  dilFerentialdiagnostische 
Merkmale  aus  der  Litteratur  zusammengestellt  werden  konnten. 


Am  Schlüsse  der  Arbeit  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht, 
Herrn  Professor  Dr.  Dödeklein  für  die  freundliche  Überlassung 
der  Krankengeschichte,  besonders  aber  Herrn  Professor 
Dr.  V.  Baumgaeten  für  die  liebenswürdige  Überweisung  der 
Arbeit  und  für  die  hilfreiche  Unterstützung  bei  der  Anfertigung 
derselben  meinen  verbindlichsten  Dank  auszusprechen.  Ebenso 
bin  ich  Herrn  Oberamtsarzt  Priyatdozent  Dr.  Walz  für  seine 
bereitwillige  Hilfeleistung  bei  der  mikroskopischen  Unter¬ 
suchung  des  vorstehenden  Falles  zu  bestem  Danke  verpflichtet. 
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Dissert.  München  1887. 

136.  SiEGERT,  Zur  Histiogen.  d.  prim.  Lungenkrebses.  Virch.- Arch. 

Bd.  134,  1893. 

137.  Steudener,  Beitr.  z.  Onkologie.  Virch.-Arch.  Bd.  42,  1868,  S.  39. 

138.  Strümpell,  Lehrb.  d.  spec.  Path.  u.  Ther.  1895. 

139.  Tanaka,  Üb.  d.  klin.  Diagn.  von  Endotheliomen.  D.  Zeitschr.  f. 

Chir.  Bd.  51,  1899. 

140.  Thiry,  Üb.  d.  Vorkommen  d.  Flimmerepith.  etc.  Gotting.  Xachr. 

1862,  S.  171. 


141.  Thoma  u.  Heuking,  Virch.-Arcb.  Bd.  109,  S.  288,  1887. 

142  Tillmann,  Histol.  Beitr.  z.  Lehre  v.  d.  Sark.  Arch.  d.  Heilk.  Bd.  14. 

143.  Trousseau,  Lecons  de  clinique  m^dicale. 

144.  Unverricht,  Beitr.  z.  klin.  Gesch.  d.  krebs.  Pleuraergüsse.  Zeit- 

schr.  f.  klin.  Med.  Bd  IV,  1882. 

14e').  Vallin,  Arch.  generales  de  m^decine  1869. 

146.  Vermorel,  Recherches  anat.  et  exp^r.  sur  l’inflamm.  pleurale, 

Paris  1878. 

147.  R.  Volkmann,  Üb.  endoth.  Geschwülste.  D.  Zeitschr.  f.  Chir. 

Bd.  41,  1895. 

148.  Wagner, Tuberkelähnl.Lymphadenom.  Arch.d.Heilk  Bd. XII,  1870. 

149.  —  Handb.  d.  allg.  Path.  6.  Aufl.  1874. 

150.  Waldeyer,  Archiblast.  u.  Parablast.  Arch.  f.  mikr.  Anat. 

Bd.  XXII,  1883. 

151.  —  Virch.  Arch.  Bd.  55,  S.  132. 

152.  —  Zur  path.  Anat.  d.  Wundkrankh.  Virch.- Arch.  Bd.  40. 

153.  —  Kittsubstanz  u.  Grundsubstanz,  Epithel  u.  Endothel.  Arch. 

f.  mikr,  Anat.  Bd.  57,  H.  1. 

154.  Ziegler,  Allgem.  Path.  IX,  Aufl.  1898. 

155^  —  Lehrb,  d.  spec  path.  Anat.  IX.  Aufl.  1898. 


Lebenslauf. 


Heinrich  Wichern,  evangelischer  Konfession,  Sohn  des 
Buchhändlers  Heinrich  Wichern  zu  Hamburg,  wurde  am 
21,  Februar  1878  zu  Hamburg  geboren.  Seinen  Unter¬ 
richt  erhielt  er  auf  dem  Wilhelm- Gymnasium  zu  Hamburg, 
ivelches  er  Michaelis  1896  mit  dem  Zeugnis  der  Reife  verliess. 
Die  ersten  vier  Semester  studierte  er  in  Tübingen,  wo  er  im 
8.  S.  1898  das  Physihum  bestand.  Darauf  besuchte  er  die 
Universitäten  zu  München,  Berlin  und  Kiel  und  ging 
Michaelis  1900  wieder  nach  Tübingen,  wo  er  im  W.  8. 
190111902  sein  medizinisches  Staatsexamen  bestand. 
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